











Die Münchener Mediein. Wochenschrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2!/,—3 Bogen. 

Preis vierteljährlich 6 M, u zahlbar, 
Einzelne Nummer 604 


MÜNCHENER 





Zusendungen sind zu ndressiren: Für die Redaction 
Ottostrasse 1. — Für Abonnement an J F. Lch- 
mann, Landwehrstr. 70. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolph Mosse, Promenadep!atz iv. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 


ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Ch. Bäumler, 0. Bollinger, H. Gurschmann, 6. Gerhardt, W. v. Heineke, 6. Merkel, J. v. Michel, H. v, Ranke, F. v. Winckel, H. v, Ziemssen, 








Freiburg i. B. München. Leipzig. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. München. München. München. 
Redacteur: Dr. B. Spatz, Ottostrasse L. en 
„2 44, 2. November 1897. Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstrasse 70. 44. Jahrgang. 








Originalien. 


Ueber septische Infection und einige ungewöhnliche 
Erscheinungen bei derselben. 


Von Professor Dr. Dennig in Tübingen. 


Als ich im Jahre 1891 auf Veranlassung meines früheren 
hochverehrten Chefs, Herrn Professor Dr. v. Jürgensen, eine 
Monographie « Ueber septische Erkrankungen mit besonderer Berück- 
sichtigung der kryptogenetischen Septicopyaemie » erscheinen liess, 
schrieb mir Herr Geheimrath Gerhardt: «Sie haben da, 
glaubeich, einen guten Griffgethan. Gerade diese 
Formen verdienen weit mehr als seither bekannt 
zu werden.» Obwohl nun durch verschiedene Abhandlungen 
(v. Jürgensen, Paul Wagner, F. Bluhm, Moritz Wolff, 
J.Mauch, L.Siebourg, Howe, Reinhardt, Dennig u. A.) 
in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit auf die Erkrankung 
gelenkt worden ist, so ist die Kenntniss derselben meines Er- 
achtens doch nicht genug den praktischen Aerzten in Fleisch und 
Blut übergegangen. Wiederholt habe ich von befreundeten Col- 
welche auf der hiesigen Hochschule mit dem Wesen der 
Krankheit vertraut gemacht worden sind, gehört, dass die Aerzte 
in der Gegend, wo sie jetzt praktieiren, keine richtige Anschauung 
über septische Processe hätten. 

Wird irgendwo am menschlichen Körper eine grössere Wunde 
gesetzt, sei es durch zufällige Verletzungen, durch operative Ein- 
griffe oder bei der Geburt und schliessen sich hieran Fieber und 
sonstige Störungen mehr oder weniger ausgesprochener Natur, so 
ist der Arzt mit der Diagnose « Blutvergiftung» gleich bei der 
Hand und das mit Recht. Anders aber, wenn das äussere Ac- 
cidens makroskopisch nicht nachweisbar ist, da kommen häufig 
Fehldiagnosen vor. Diese erklären sich aus der Vielgestaltigkeit 
der Erscheinungen, welche die Eitereoecen hervorzurufen vermögen. 


Bei der eminenten Wichtigkeit der Krankheit mag es daher 
gerechtfertigt erscheinen, wenn ich in einem von praktischen 
Aerzten vielgelesenen Blatt eine kurze Darstellung gebe, zumal ich 
nach meinen neueren Erfahrungen noch Ergänzungen bringen kann. 


Die septische Erkrankung ist bedingt durch die Anwesenheit 
von eitererregenden Mikroorganismen und deren Stoffwechselproducten 
im menschlichen Körper: vornehmlich der Streptocoeceen und 
Staphyloeoeeen. Die Eingangspforte, durch welche die Mikroben 
invadiren, ist oft makroskopisch nicht sichtbar. Ob eine äussere 
Verletzung — sei sie auch noch so gering — zur Infection nöthig 
ist, mag dahingestellt bleiben. Weiter lässt es sich nicht ent- 
scheiden, ob die Mikroorganismen stets an Ort und Stelle, wo sie 
eingedrungen, entzündliche Veränderungen machen müssen, oder 
ob sie nicht die Eingangspforte, ohne Entzündung hervorzurufen, 
passiren können und erst im Körper sich vermehrend ihre deletäre 
Wirkung entfalten. Jedenfalls ist es sicher, dass der Ort der 
Invasion, die primäre Wunde, völlig’ geschlossen und vernarbt 
sein kann und erst später die Erscheinungen der Eitercoecen- 
infeetion zu Tage treten. Solche Beispiele habe ich in meinen 
früheren Arbeiten wiederholt angeführt. Ich halte es für nöthig, 
auf diesen Umstand besonders aufmerksam zu machen, da er bei 
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der Begutachtung von Unfällen schwer in’s Gewicht fallen kann. 
— Ja noch weiter, es kann zwischen der ursprünglichen Ver- 
letzung und dem Ausbruch der Krankheit ein langer Zeitraum 
von Jahren (Köhler, Rinne, Dennig) liegen; so bei ver- 
heilten Schussfracturen und zwar vornehmlich denjenigen , in 
welchen ein Fremdkörper (Kugelfragmente, Tuchfetzen etc.) ein- 
geschlossen waren. 

Die Deutung der Infeetion ist umstritten: Es handelt sich 
entweder um latente Infectionskeime, die am Fremdkörper haftend 
auf irgend eine Veranlassung hin zu erneuter Invasion gelangen 
oder um eine Neuinfection, bei welcher der Reiz des Fremdkörpers 
und die anatomischen Veränderungen in seiner Umgebung die 
Localisation bestimmen. 

Die Krankheit tritt an einigen Orten gehäuft auf, während 
andere mehr verschont bleiben. Immerhin scheint mir, seit die 
Kenntniss der Erkrankung sich mehr Bahn gebrochen, auch anderen 
Orts die Septicopyaemie mit unbekannter Eingangspforte keine 
solche rara avis mehr zu sein. Hier in Tübingen ist die Septi- 
copyaemie seit dem Jahre 1881 endemisch; in den ersten Jahren 
gingen alle Fälle mit Ausnahme eines einzigen, der schwere Ver- 
änderungen am Herzen zurückbehielt, zu Grunde; jetzt ist der 
Verlauf ein milderer, wenn auch schwere Erkrankungen sich dann 
und wann zeigen. Auffallend ist es, dass seit meiner neuen 
Thätigkeit in der medieinischen Klinik — seit 2 Jahren — ich 
viel weniger Fälle zu Gesicht bekommen habe. Es erklärt sich 
dieser Umstand wohl daraus, dass die Patienten aus Tübingen- 
Lustnau in weit überwiegender Zahl die Hilfe der Poliklinik in 
Anspruch nehmen, während die medicinische Klinik ihr Material 
mehr dem Lande entnimmt. 

Das Krankheitsbild, welches die Infeetion durch Eitereoceen 
hervorruft ist, — gleichviel ob ein primärer Herd bekannt ist oder 
nicht — ein so vielgestaltiges, es kann so viele Masken zeigen, 
dass es am geeignetsten ist, die Erscheinungen von Seiten der 
einzelnen Organe getrennt vorzunehmen. Der Beginn der Krank- 
heit ist oft ein plötzlicher. Aehnlich wie bei der croupösen 
Pneumonie werden die Kranken von einem Schüttelfrost befallen ; 
dazu gesellen sich Kopfschmerzen, Uebelkeit, zuweilen von 
Erbrechen begleitet, und namentlich ein leichter und rasch seinen 
Ort wechselnder Schmerz in den Gliedern. In sehr vielen Fällen 
gehen geringe örtliche Entzündungen, von denen besondersdieAngina 
hervorzuheben ist, voran. StattgehabteVerletzungen, die aber spontan 
geheilt sind, seien hier nochmals hervorgehoben. Ander Male be- 
ginnt die Krankheit langsam, mehr schleichend : die Kranken fühlen 
sich nicht mehr leistungsfähig, sie ermüden leicht, ihre Arbeits- 
kraft nimmt ab, es kommen hinzu Schmerzen im Kopf und in 
den Gliedern. Die Zunahme der Schmerzen, Aufregung, Bangig- 
keit und das Gefühl schwerer Erkrankung zwingen den Patienten 
in’s Bett. 

Je nach der Betheiligung der einzelnen Organe können wir nach 
dem Vorschlag v. Jürgensen’s verschiedene Gruppen auf- 
stellen : 


1. Die vorherrschenden Allgemeinerschein- 
ungen. 
2. Die Erscheinungen von Seiten des Herzens. 
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3. DieErkrankungen derKnochen undGelenke. 

4. Die Erscheinungen auf der äusseren Haut, 
in dem Unterhautbindegewebe, in den Muskeln, 
in den Schleimhäuten und serösen Häuten. 

5. Vorwiegende Betheiligung der Lungen, der 
grossen Unterleibsdrüsen, des Magen- und Darm- 
canals. 

6. Erkrankung des Centralnervensystems und 
der Sinnesorgane. 

Die Allgemeinerscheinungen sind gekennzeichnet durch schweres 
Krankheitsgefühl, raschen Rückgang in der Ernährung und Kräfte- 
verfall. Bald werden die Kranken apathisch gegen ihre Umgebung ; 
nur heftige Schmerzen oder dann und wann auftretende Schüttel- 
fröste rütteln sie auf. Fieber ist in der Regel vorhanden, das- 
selbe entbehrt eines jeden Typus: bald sind die Temperaturen 
hoch, bald leicht febril, bald haben wir eine Continua, bald trägt 
es einen intermittirenden Charakter, so dass man glaubt einen 
Fall von Malaria vor sich zu haben. Sehr oft sieht man ein Auf- 
und Abschnellen der Temperatur in sehr erheblichen Breiten — 
so z. B. kann man an einem und demselben Tag subnormale 
Werthe und hyperpyretische sehen (36,0 und 42,0). Häufig 
stellen sich Sehüttelfröste ein und zwar sowohl bei normaler 
Temperatur, als im aufsteigenden Schenkel, auf der Höhe und im 
absteigenden Schenkel der Fiebercurve. Die Schüttelfröste sind 
manchmal von ausserordentlicher Intensität und langer Dauer (?/a bis 
1 Stunde, efr. Fall 1). An fieberfreien Tagen hält die Tempera- 
tur oft den normalen Gang nicht ein. 

Der Einfluss der Krankheit auf das Blut äussert sich in 
Blässe der Haut; beträchtliche Vermehrung der weissen Blut- 
körperchen kommt nicht selten vor. Poikiloeytose haben wir in 
einigen Fällen beobachtet. Starke Abmagerung der Kranken kann 
man in jedem Fall sehen. 

Von Seiten des Cireulationsapparates treten oft schon 
frühzeitig Störungen in den Vordergrund. Sie äussern sich in 
einer gewissen Herzunruhe. Subjectiv besteht das Gefühl der Be- 
engung und Bangigkeit bis zu dem der Vernichtung; Klagen über 
Herzklopfen werden gewöhnlich laut; manchmal stellen sich heftige 
Schmerzen in der Herzgegend mit Irradiationen auf die linke 
Körperhälfte ein, so dass Angina pectoris vorzuliegen scheint. 

Man sieht die Kranken eyanotisch, oft besteht eine stürmische 
Aufregung der Herzaction — die Brustwand wird in weiter Aus- 
dehnung erschüttert; aber trotz der angestrengten Herzthätigkeit 
ist die Arbeitsleistung herabgesetzt: der Puls ist klein, die Arterie 
schlecht gefüllt, Uyanose des Gesichtes, Kälte der peripheren 
Körpertheile verrathen die ungenügende Entleerung des Herzens. 
Sehr häufig erfolgen die Contraetionen des Herzmuskels ganz 
unregelmässig, sowohl bezüglich der Stärke als der Reihenfolge. 
Hohe Pulsfrequenz bis zum Unzählbaren einerseits, abnorme Ver- 
langsamung — bis 36 Schläge in der Minute — andererseits. 

Bei der physikalischen Untersuchung des Herzens findet man 
bisweilen eine leichte Verbreiterung der Herzdämpfung, die Herz- 
töne sind rein, aber leise und contrastiren auffallend mit der sicht- 
baren starken Aufregung des Herzens. Andere Male sind die 
Herztöne weniger gerundet oder man hört accidentelle Geräusche. 

Bei der Section findet man in solchen Fällen oft nur den 
Herzmuskel schlaff oder fettig degenerirt, bisweilen Dissociation 
der Muskelfaserzellen. 

Andere Fälle zeigen bei der Obduction fibrinöse Auflagerungen 
auf der Oberfläche des Herzens, punktförmige Haemorrhagien im 
Pericard und im Herzmuskel, myocarditische Her.le. grössere oder 
kleinere Abscesse. Oft lassen nur Serienschnitte da oder dort 
Veränderungen erkennen. 

Endocarditische Processe liegen sehr häufig vor, es 
lassen sich dann die diesen zukommenden Erscheinungen nach- 
weisen. 

In wenigen Fällen zeigten sich der N. vagus und phrenicus 
in eine dicke Eiterschicht eingebettet, sodass die Reizung resp. 
Lähmung dieser Nerven ‚ie geänderten Cireulationsverhältnisse 
erklären. 

Die Knochen und Gelenke nehmen an den septischen 
Erkrankungen in hervorragendem Maasse Antheil. Ja gerade von 
hier aus treten die ersten Erscheinungen zu Tage. Es wird über 





Schmerz geklagt von verschiedener Intensität; durch Druck x! 
die betroffene Stelle werden die Schmerzen gesteigert, manchn 
so heftig, dass schon die geringste Belastung — wie die der B« 
decke — ausreicht, um den Kranken zu lautem Jammern zu vır 
anlassen. Die Schmerzen welch3eln häufig den Sitz, bald si 
sie in diesem Knochen, bald in jenem; oft sind es ganz eireun- 
scripte Herde. In schwereren Fällen kommt es zur Vereiterun; 
des Periosts und zur Nekrose des Knochens. — In den (>- 
lenken findet sich leicht entzündliche Anschwellung bis 
Gelenkvereiterung. 

Die Schmerzhaftigkeit geht häufig über das Gelenk hinn::., 
die Epiphysen sind in grösserer Ausdehnung befallen. Bei «den 
Obductinen sind in vielen Fällen, obwohl während des Lebens 
heftigsten Schmerzen bestanden, keine Veränderungen in den 
lenken nachweisbar: der Ueberzug ist glatt, die Synovia klar; 
andere Male ist Eiterbildung vorhanden. 

Auf der äusseren Haut werden verschiedentliche Ver- 
änderungen beobachtet. Einmal ist die die befallenen Knochentheile 
und Gelenke bedeekende Haut gespannt, geröthet und geschwollen. 
Weiter sieht man häufig Blutungen in der Haut: kleinere dunkc!- 
rothe Flecke bis zu ausgedehnten Blutunterlaufungen, Purpuri 
haemorrhagica. Ferner finden sich oft echt entzündliche Exanthen«: 
roseolaartig, urticariaähnlich, oder getrennt auftretende, kreisförmige, 
unregelmässig geränderte, prominirende Flecke von verschiedener 
Grösse, sie sind Anfangs lebhaft geröthet, nehmen später bläu- 
liche, grünliche und gelbliche Färbung an und sind auf Druck 
sehr schmerzhaft, dem Erythema nodosum gleichend. Die bedeckende 
Epidermis stösst sich später in Fetzen ab. Auch variolaähnliche 
Eruptionen sind gesehen worden. 

Im Anschluss an die Hauterkrankung oder auch unabhängig 
von ihr kommen Entzündungen des Unterhautbindegewebes vor, 
welche eine grosse Ausdehnung erlangen können — progrediente 
Phlegmonen. 

Auf den Schleimhäuten sieht man häufig dieselben 
Efflorescenzen wie auf der Haut: Kreisförmige Herde, die durch 
ihre dunkle Farbe sich von der gesunden Schleimhaut ‚abheben 
und ein brennendes Gefühl verursachen. Ferner phlegmonöse und 


diphtheritische Processe. — Dass die Krankheit häufig mit einer 
einfachen Angina vergesellschaftet ist, sei hier nochmals hervor- 
gehoben. 


In den quergestreiften Muskeln kommt es nicht selten zu 
Entzündungen mit oder ohne Abscessbildung. Druckempfindlichkeit 
der betroffenen Muskeln oder spontane Schmerzen werden beob 
achtet. Manchmal schwellen die Muskeln unter heftigen Schmerzen 
hoch an und binnen Kurzem geht die Schwellung wieder zurück, 
der Schmerz lässt nıch. Auch Affeetionen ganz denen des Muskel- 
rheumatismus ähnlich haben wir öfters gesehen; ja es ist nicht un- 
wahrscheinlich, dass der gewöhnliche Muskelrheumatismus zum Theil 
durch die Anwesenheit von Eitereoccen bedingt ist (Leube). 

Die Pleura bleibt selten frei. Umschriebene trockene Pleuritis 
sowie die exsudative Form in ihren verschiedenen Stufen werden 
beobachtet. Bei der ersteren hört man an räumlich getrennten 
engbegrenzten Bezirken pleuritisches Reiben, oft nur für kurze 
Zeit bestehend. Ergüsse erreichen gewöhnlich keine besondere 
Höhe, sie sind meist seröser und serös-fibrinöser Natur und gehen 
relativ rasch zurück. Doch werden auch eitrige, haemorrhagische 
und jauchige Massenexsudate angetroffen. Pneumothorax habe 
ich in 2 Fällen gesehen (cfr. Fall III und IV). Er entsteht 
durch die Perforation peripher gelegener Lungenabscesse. 

Aehnliche Veränderungen wie auf der Pleura finden sich auf 
dem Pericard. Pericarditis sicca oder exsudativa, entweder durch 
die Ausbreitung einer Entzündung von der Nachbarschaft bedingt 
oder ohne solche, sind nicht seltene Erscheinungen. 

Auch das Peritoneum ist oft ergriffen. Gewöhnlich 
handelt es sich um Blutungen und umschriebene Entzündungen 
in demselben ; sie äussern sich in Schmerzen, welche durch Be- 
tastung localisirt werden können, sehr häufig befinden sich völlig 
schmerzfreie Stellen dazwischen. Grössere Exsudate sind selten. 

Der Respirationsapparat bleibt in der Regel nicht 
frei. In vielen Fällen fällt eine vermehrte Athmungshäufigkeit 
auf: die Zahl der Athemzüge nimmt ähnlich wie bei der ceroupösen 
Pneumonie mehr zu als die der Pulse, es wird also das Ve:- 
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hältniss der Pulse zu dem der Athmung (normaliter 4,5:1) zu 
Gunsten der letzteren gestört. Es geschieht dies gewöhnlich zu 
einer Zeit, in welcher die Lungenuntersuchung noch kein Ergebniss 
liefert. Es handelt sich in golehen Fällen vielleicht um miliare 
\bscesse, welche ähnlich den Miliartuberkeln (Rühle) auf die 
peripheren Vagusfasern einen Reiz ausüben. Auch Toxinwirkung 
dürfte zu berücksichtigen sein; ferner kann auch bestehende 
Pleuritis die vermehrte Athmungsfrequenz bedingen. 

Manchmal gelingt es, im Laufe der Krankheit Herde nach- 
zuweisen — Infiltrationen, die mehr oder weniger grosse Aus- 
Jehnung annehmen und oft rasche Rückbildung erfahren, so dass 
Wanderpneumonie vorzuliegen scheint. Bei den Sectionen findet 
man collaps- und bronchopneumonische Herde, auch haemorrhagische 
und abscedirende Processe.. In einem Fall haben wir die 
vollständige Zerstörung der Lunge mit Dissection 
eines Lungenstückeg gesehen. (Üfr. Fall No. I.) 

Hypostasen kommen dann zu Stande, wenn wegen bestehender 
Schmerzen lange Zeit constante Lage — meist Rückenlage — 
eingenommen wurde. 

Bronchitis, gewöhnlich in ungleichmässiger Vertheilung, mehr 
in den Unterlappen, ist häufig vorhanden. — Die Sputa haben 
nichts Charakteristisches; sie sind schleimig oder schleimigeitrig, 
manchmal blutig tingirt gleichen sie denen der croupösen Pneu- 
monie, doch entbehren sie der klebrigen Beschaffenheit. Communi- 
eirt ein Jaucheherd mit einem Bronchus, so sind sie übelriechend. 

Die Milz ist gewöhnlich vergrössert, ihre Kapsel oft ent- 
zündet. Man hört dann feines Reibegeräusch synchron mit der 
Athmung. Manchmal wird über stechende Schmerzen in der 
Milzgegend geklagt. Die anatomische Untersuchung ergibt, abge- 
schen von entzündlichen Veränderungen der Kapsel, in vielen 
Fällen dieselbe Beschaffenheit der Milz, wie sie acuten Infectionskrank- 
heiten im Allgemeinen zukommt. Auch findet man kleinere oder 
grössere Eiterherde und haemorrhagische Infarcte. 

Die Leber bietet wenig Charakteristisches. Ihr Ueber- 
zug ist, ähnlich wie der der Milz, entzündet. Manchmal wird 
Schmerz in der Jebergegend angegeben. Bisweilen wird Ikterus 
beobachtet. (Cfr, Fall III.) Bei der Section findet man venöse 
Hyperaemie, fettige Degeneration, multiple Abscesse. 

Die Nieren sind sehr häufig bei der Erkrankung betheiligt. 
Albuminurie, durch Herzschwäche bedingt, ist nichts Seltenes. 
Dann aber kommen auch Entzündungen der Niere vor und zwar 
verschiedene Formen: die echte, acute, parenchymatöse Nephritis 
und die metastatische Form. Uebergang in Schrumpfniere gehört 
zu den Ausnahmen. Ein Ausgang in die chronisch parenchyma- 
töse Nephritis ist bis jetzt nicht gesehen worden. 

Die Erkrankung der Niere macht häufig keine subjeetiven 
Symptome, sie schleicht sich gewissermaassen ein. Es empfiehlt 
sich daher, den Harn eines jeden Patienten von Zeit zu Zeit zu 
untersuchen ; Unterlassungen könnten sich rächen, das Bild der 


Uraemie kann mit einem Schlage zu Tage treten. — Der Harn- 
befund ist nicht wesentlich verschieden von dem bei der gewöhn- 
lichen Nephritis. Die Urinmenge ist vermindert — bisweilen 


besteht vollständige Anurie — der Harn ist concentrirt, von er- 
höhtem specifischen Gewicht, der Eiweissgehalt beträgt um 0,2 
bis ‚0,5 Proc. herum. Im Sediment sind reichlich Urate, rothe 
Blutkörperchen oft in grosser Menge, weisse Blutkörperchen, Cy- 
linder von verschiedener Form und Grösse, Nierenepithelien. — 
Oft aber auch sind im Harn keinerlei Veränderungen nachweis- 
bar, obgleich man bei der Section die Nieren mit Infareten oder 
miliaren Abscessen gespickt findet. Grössere Abscesse geben das 
Bild der Pyelonephritis. 

Von Seiten des Verdauungsapparates wird Appetit- 
mangel, Gefühl von Völle und Druck im Abdomen , Uebelkeit, 
Erbrechen beobachtet. Der Stuhlgang ist gewöhnlich angehalten ; 
zuweilen treten profuse Diarrhoen auf, welche prognostisch als 
günstig bezeichnet werden. Manchmal kommen Darmblutungen vor. 

Das Gehirn ist meistens betheiligt. Kopfschmerzen sind 


fast in allen Fällen vorhanden; sie wechseln in der Regel an 
Stärke, manchmal werden sie an bestimmte Stellen verlegt, mit- 
unter tragen sie den Charakter der Hemikranie. — Neben den 
Kopfschmerzen treten Störungen des Bewusstseins in den Vorder- 
grund : Apathie bis zur Somnolenz und Coma, Erregungszustände 











leichtester Art bis zu furibunden Delirien ; psychische Verstim- 
mungen und Unfähigkeit, die Gedanken zusammenzuhalten. — 
Bisweilen tritt das Bild der Meningitis zu Tage; ja, diese kann 
sogar die einzige Localisation sein, bei der Obduction findet man 
nur Streptococcenmeningitis. 


Auch von Seiten der einzelnen Hirnnerven kommen 
Reizungs- und Lähmungserscheinungen vor; partielle Krämpfe 
tonischer und klonischer Natur, Paresen und Paralysen. Bei der 


Section fehlt oft jeder entsprechende anatomische Befund und die 
genannten Störungen sind zurückzuführen auf Toxinwirkung. 
Andere Male findet man Blutergüsse in der Hirnrinde oder Er- 
weichungs- und Eiterherde durch septische Emboli bedingt. 

Neuralgien werden ebenfalls beobachtet, am häufigsten 
Ischias, dann auch Neuralgie im Bereiche des Plexus brachialis, 
oder der Intercostalnerven; ferner Visceralneuralgien. 

Von den Sinnesorganen sind zu nennen die Erkrank- 
ungen des Auges: Netzhautblutungen (Litten). Im Gehör- 
organ kommen gleichfalls Blutungen und embolische Processe vor. 

Alle die genannten Erscheinungen können gleichzeitig zu 
Tage treten oder in ungeregelter Reihenfolge, oft ist auch nur 
ein einziges Symptom vorhanden. Es gibt kaum eine Krankheit, 
welche ein so chamäleonartiges Bild liefert, wie die Sepsis. 

Ist die Krankheit zur vollen Entwicklung gelangt, so hat 
sie ein so eigenartiges Gepräge, dass die Diagnose leicht ist. 
Anders aber, wenn nur ein oder zwei Organe ergriffen sind, ja 
selbst beim Befallenwerden mehrerer Organe ist häufig die Diagnose 
nicht so ganz einfach: ähnlich wie die Eitereoccen verhalten sich 
bezüglich der Localisation die Pneumocoecen !), die Tuberkelbaeillen, 
die Influenzabaeillen,, ja selbst die Gonococceen. Es würde zu 
weit führen, wollte ich hier die Differentialdiagnose zwischen der 
Sepsis und anderen Krankheiten eingehend besprechen ; es seien 
nur die für die Stellung der Diagnose wichtigsten Symptome noch 


einmal hervorgehoben. — An die Spitze möchte ich stellen die 
Erkrankung der langen Röhrenknochen und ihres 
Periosts, ihre oft genau localisirte umschriebene Druck- 


empfindlichkeit. Sind diese Knochenschmerzen sehr ausgesprochen, 
so dürfte die Diagnose mit ziemlicher Sicherheit gestellt werden 
können. Nur bei wenigen Krankheiten kommen Knochenschmerzen 
in ähnlicher Weise vor: so bei der Tubereulose, bei der croupösen 
Pneumonie (cfr. Faber |, c.), neuerdings sind sie auch in einem 
Fall von Typhus abdominalis beobachtet worden?). — Von grosser 
3edeutung für die Diagnose ist die starke Aufregung des Herzens 
mit verringerter Arbeitsleistung desselben und die oft frühzeitig 
auftretende Endocarditis. Die nicht selten zu beobachtenden 
Hautefflorescenzen dürften die Diagnose stützen. Sehr 
wichtig sind ferner die umschriebenen Entzündungen der serösen 
Häute, namentlich der Pleura, ferner des Pericards, des Milz- 
und Leberüberzugs; weiter einzelne Verdichtungsherde in den 
Lungen, die rasch entstehen, getrennt von einander liegen und 
unter Umständen eine schnelle Rückbildung erfahren. Schliesslich 
kann noch eine eventuell vorhandene Affection der Nieren zur 
Diagnose mit herangezogen werden. Die Beobachtung der Tem- 
peratur ist manchmal von ausschlaggebender Bedeutung: zeigen 
sich jähe Sprünge von normalen oder gar subnormalen Werthen 
zu hohen — oft mehrmals an einem Tage, so kann man fast mit 
Sicherheit auf Sepsis schliessen. Die Differentialdiagnose von 
Malaria ist gewöhnlich nicht schwer. — Eine Abgrenzung vom 
acuten Gelenkrheumatismus ist oft nicht möglich. Ich 
habe früher schon hervorgehoben, ob es sich hierbei nicht etwa 
um eine aetiologische Einheit und nur um eine klinische Mehrheit 
handle, ob nicht der Krankheitserreger des acuten Gelenkrheuma- 
tismus nur ein lediglich durch zufällige Aussenumstände minder 
virulent gewordener Eitermikrobe sei. Neuere Untersuchungen 
scheinen dieses wenigstens für einen Theil der Fälle von Rheu- 
marthritis acuta zu bestätigen (Sahli). 

1) Nachdem schon Faber («Ueber einige Fälle von croupöser 
Pneumonie eigenartigen Verlaufs»; Tübinger Dissertation 1892) 
Fälle, welche mit der Sepsis grosse Aehnlichkeit hatten, veröffent- 
licht, sind neuerdings Fälle von «Pneumococcensepsis> aus der 
Heidelberger Kinderklinik und inneren Klinik beschrieben worden. 
(Roemheld, diese Wochenschrift 1897, No, 23, 24.) 

2) Qurin A, Zur Differentialdiagnose zwischen Typhus ab- 
dominalis und septischer Infection. Tübinger Dissertation 1896. 

1* 
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In zweifelhaften Fällen dürfte vielleicht die bacteriologische 
Untersuchung des Blutes, der Exerete, eventuell auch der durch 
die Lumbalpunetion gewonnenen Cerebrospinalflüssigkeit Aufschluss 
geben. Nachdem frühere Untersuchungen des Blutes nur selten 
zu positiven Resultaten führten, hat Sittmann?) ein Verfahren 
angegeben, durch welches es in den meisten Fällen von Septico- 
pyaemie gelingt, die Eitereoeceen nachzuweisen, Fr empfiehlt, 
grössere Mengen von Blut — eirca 5 ecem — aus einer Vene 
zu entnehmen und dieses in der Menge von 1 cem mit ver- 
flüssigten Nährböden zu vermengen und dann in Platten aus- 
zugiessen. In 23 von ihm untersuchten Fällen von Septico- 
pyaemie hat er positive Resultate erhalten. 

Der Verlauf der Sepsis ist ein ausserordentlich wechselnder. 
Acuten Fällen, welche in wenigen Stunden tödtlich enden, stehen 
solche gegenüber, bei welchen die Krankheit sich überaus lange 
hinzieht; Stillstand, der völliger Heilung gleichkommt, ist keine 
grosse Seltenheit. Aber es sei hervorgehoben, dass die Schwere 
der Infeetion grossen Schwankungen unterliegt, dass schwere und 
leichte Fälle zu gleicher Zeit vorkommen und weiter, dass ein 
scheinbar leichter harmloser Fall mit einem Schlag die bedenk- 
lichsten Erscheinungen zeigen kann. 

Mit der Prognose hat man vorsichtig zu sein, man muss 
darauf gefasst sein, dass zu jeder Zeit eine schwere Complication 
hinzutreten kann und ferner, dass bei Stillstand erneute Anfälle 
auftreten können. — Prognostisch wichtig ist der Grad von 
Widerstandsfähigkeit, den der Erkrankte von vornherein besass ; 
ist es möglich, dass der Patient nach Ueberstehen der eigentlichen 
Erkrankung in kürzerer Zeit Kräfte genug sammelt, um die ge- 
schädigten lebenswichtigen Organe auf’s Neue leistungsfähig zu 
machen, so wird die Prognose günstiger sein als bei einem von 
Haus aus schwachen oder durch die Krankheit selbst geschwächten 
Körper. Hervorgehoben wird noch, dass die Staphylococcenin- 
fectionen eine günstigere Prognose bieten als die mit Strepto- 
coccen (Sittmann). 

Therapie. Sind Wunden vorhanden, so ist eine Desin- 
fection derselben vorzunehmen. Das grösste Gewicht ist zu legen 
auf möglichste Schonung. Für jeden, der von der Krankheit be- 
fallen ist — auch für den leichter Erkrankten — ist strengste 
Bettruhe absolut nöthig; selbst wenn alle Erscheinungen zurück- 
gegangen sind, ist es gerathen, noch längere Zeit das Bett hüten 
zu lassen. Von grossem Werth ist die Beobachtung der Körper- 
wärme; selbst geringfügigere Erhebungen über die Norm sind von 
Belang, sie zeigen an, dass der Process noch nicht abgelaufen. 


Nach der letzten Temperatursteigerung sollte 
mindestens 14 Tage lang Bettruhe eingehalten 
werden. Des Weiteren ist bei normaler Temperatur zu achten 


auf etwa noch vorhandene Empfindlichkeit der Knochen gegen 
Druck, auf umschriebenes Reibegeräusch an einer serösen Membran 
und vor Allem auf das Verhalten des Herzens. Sind auch noch 
so geringe Functionsstörungen des Herzens vorhanden, ja besteht 
nur eine grosse Erregbarkeit, so sei man auf der Hut und dringe 
auf absolute Körperruhe. Ein Verstoss in dieser Hinsicht kann 
die übelsten Folgen nach sich ziehen, wie verschiedene Fälle be- 
wiesen haben. Ich möchte einen lehrreichen Fall hier kurz an- 
führen. 

Eine Frau erkrankt an Septicopyaemie. Die Diagnose wird 
vom behandelnden Arzt auf Typhus oder Meningitis gestellt. Der 
beigezogene Conciliarius diagnostieirt Septicopyaemie. Nach langem 
Krankenlager erholt sich die Patientin; die Temperatur kehrt zur 
Norm zurück, nur eine gewisse Herzunruhe ist noch vorhanden. 
Trotz dringender Ermahnung, strengste Bettruhe einzuhalten, 
steht die Patientin auf, am folgenden Tag schon stellen die früheren 
Erscheinungen sich wieder ein und in 3 Tagen tritt der Exitus 
ein. Die Section ergab Staphylococceninfection, 

Die Sorge für eine möglichst ausreichendeErnährung 
steht oben an, da die Krankheit ausserordentlich zehrt. Man 
führt möglichst viel Eiweiss in gut resorbirbarer Form zu. 

Da mit dem Nachlass des Fiebers die Esslust des Kranken 
sich zu steigern pflegt, so empfiehlt es sich, in fieberfreien Stunden 
und Tagen wieder Ersatz zu schaffen. Fette und Kohlehydrate 
sind in genügender Menge beizufügen. Des Ferneren soll der 
Alkohol in grösserer Menge — je nach der Schwere des Falls 


®) Diese Wochenschrift 1895 No, 3. 











!/g—1 Liter guten Rothweins pro Tag — dargereicht werden 
Grosser Werth ist auf das Reinhalten des Mundes zu legen. 

Ueber Arzneimittel ist wenig zu sagen. Ein Speeifieus 
gegen die Septicopyaemie kennen wir nicht. Das neuerdin« 
empfohlene Antistreptococcenserum bedarf noch weiter der Prüfun; 
die bis jetzt gewonnenen Resultate sind nicht sehr ermuthigend. 
v. Ziemssen schlägt den Versuch einer raschen Mereurialisirun: 
des Körpers mittels Einreibung von grauer Salbe vor; bis jetz: 
sind hierüber keine Erfahrungen gemacht worden. 

Eine symptomatische Behandlung ist in vielen Fälle: 
angezeigt. Bei der Entzündung des Herzens und Herzbeutels isi 
dem Organ möglichst Ruhe zu verschaffen ; man erreicht dies anı 
Besten durch das Auflegen einer Eisblase und die Beschränkun:; 
der Alkoholica, des Thees und Kaffees. Aber nur bei solche: 
Erregungszuständen des Herzens sind grössere Gaben von Spirituosen 
contraindieirt. Bei Herzschwäche dagegen, welche häufig genug 
eintritt, müssen Reizmittel gegeben werden, starke Weine, Kaffee- 
und Theeaufgüsse mit Cognac, Injeetionen von Campher und Aether. 
Die Schmerzen in den Knochen und Gelenken können durch 
Fixation mittels Verbandes gemildert werden. Die innere Dar- 
reichung von Phenacetin in Dosen zu 0,5 g, mehrmals täglich, 
hat sich in vielen Fällen als schmerzlindernd bewährt ; v. Ziemssen 
empfiehlt, auch mit Lactophenin einen Versuch zu machen. Die 
Salieylsäure, 12—15 g pro die, per os oder per Klysma, wurde 
häufiger ohne als mit Erfolg gegeben. Als letztes schmerzmilderndes 
und zugleich schlafbringendes Mittel bleibt noch das Morphium, 
subeutan applicirt. 

Bei ausgebreiteter Bronchitis capillaris oder schon bestehenden 
Collapsen muss für eine ausgiebige Entfaltung der Lunge ge- 
sorgt werden; man erreicht es am Besten durch warme Bäder mit 
nachfolgenden kalten Uebergiessungen. — Stuhlverstopfung verlangt 
volle Berücksichtigung: Gewöhnlich kommt man mit milden Ab- 
führmittteln aus, manchmal muss auch zu drastischen geschritten 
werden. Diarrhoen werden seltener bekämpft werden müssen, da 
man hofft, dass durch die Massenausleerungen schädliche Stoffe 
aus dem Körper entfernt werden. Peritonitis und Darm- 
blutungen erheischen Ruhigstellung des Darms durch Opium- 
gaben, feste Nahrung wird vermieden. Die Application von Kälte 
leistet oft gute Dienste. Auch bei starker Milzschwellung mit 
schmerzhafter Spannung der Kapsel erweist sich die Eisblase nütz- 
lich. Cerebrale Störungen werden durch das Auflegen von kalten 
Compressen gebessert. 

Die Bedeutung des Fiebers tritt bei der Sepsis mehr in 
den Hintergrund. Der Gang und die Höhe der Temperatur wird 
durch die antipyretischen Methoden nur wenig beeinflusst. Die 
direete Wärmeentziehung durch Bäder hat in der Regel nur ge- 
ringe oder keine Wirkung, ferner lassen oft die bestehenden 
Schmerzen die Anwendung der Bäder nicht zu; auch die Anti- 
pyretica — Chinin, Salieylsäure, Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin etc. 
lassen in der Regel im Stich. 

Chirurgische Eingriffe sind in manchen Fällen lebensrettend, 
so z. B. bei purulenter Pleuritis; auch Abscesse und Sequester- 
bildungen heischen die Operation. (Schluss folgt.) 





Aus der Königlichen Universitäts-Frauenklinik zu Halle a/Saale. 


«Unteres Uterinsegment» und «Contractionsring. > ') 
Eine analytische Untersuchung von Otio v. Herff. 


M. H.! Die Mechanik des Wachsthumes und der Aus- 
dehnung des Fruchthalters, die Art und Weise, wie sich die Uterushöhle, 
unter Abscheerung ihrer Museulatur, unter den Reizen des lebenden 
Eies, insbesondere derer seiner Oberflächenvergrösserung ausbildet, 
sind in ihren Einzelheiten noch in völliges Dunkel gehüllt. Ja, 
unsere Kenntnisse reichen auf diesem grundlegenden Gebiete der 
Physiologie der Schwangerschaft eigentlich nicht über die aller- 
gröbsten Verhältnisse hinaus, selbst wenn man nur die formalen 
Aenderungen in den Bereich der Untersuchung zieht. Wir wissen 
ja nicht einmal sicher, ob die Vergrösserung des Uterus, die Zu- 


1) Erweiterter Vortrag, der im Anschluss an Demonstrationen 
in der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Leipzig beab- 
sichtigt, aber der beschränkten Zeit halber zurückgezogen wurde. 
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nahme seiner Gewebsmasse allein durch Hypertrophie bedingt 
wird oder ob nicht, wie mir dies wahrscheinlicher ist, auch durch 
gleichzeitige Hyperplasie einzelner oder aller Gewebsbestandtheile. 
Ueber den gröberen Faserverlauf besitzen wir allerdings, Dank den 
ebenso mühevollen wie verdienstvollen Untersuchungen Bayer’s?) 
eine gewiss annähernd richtige Vorstellung, aus der sich die 
Mechanik der Uterusthätigkeit in ihrem allgemeineren Verlaufe 
wenigstens in etwas auflösen lässt. Wir wissen, dass die Tuben- 
faserung in ihrer Fortsetzung den Grundstock der Uterusmuseu- 
latur bildet. Die Längsmuseulatur des Eileiters setzt sich in 
äussere und innere Faserzüge fort, die einen leicht spiraligen Ver- 
lauf aufweisen, während die mittlere Ringmusculatur im Wesent- 
lichen das mittlere verfilzte Flechtwerk des Uteruskörpers, zudem 
noch Faserzüge hinzu kommen, die mit den Gefässen zusammen- 
hängen, bildet. Ferner ist uns bekannt geworden, dass die 
Retractorenfasern, die aus den Ligg. Douglasii herstammen, um 
den Cervix, wie um den untersten Theil des Körpers und selbst 
um den obersten der Scheide kreisförmige Muskelzüge senden. 
Muskelfasern strahlen ferner aus den Ligg. rotunda und ovariorum 
nach der vorderen und hinteren Wand des Uteruskörpers, wobei 
sie sich zu Muskelplatten vereinigen, aber auch um die Uterus- 
kanten biegen ; alle Faserzüge aber so miteinander vereinigt, dass 
sie sich in ihren Kraftwirkungen gegenseitig so beeinflussen, 
hemmen oder verstärken, dass schliesslich nur eine grösste Kraft- 
wirkung — allgemeiner Inhaltsdruck von Lahs?) genannt — ver- 
muthlich bei geringstem Kraftaufwande gewährleistet wird. Viel 
weiter reichen aber unsere sicheren Kenntnisse nicht. Geschweige 
denn, dass uns die inneren Vorgänge, durch welche diese for- 
malen Veränderungen bewirkt werden, die Ursachen dieser oder 
jener Besonderheit in diesem Wunder der Natur, wie sich Swam- 
merdam auszudrücken pflegte, auch nur entfernt bekannt wären! 
Und dabei ist die genaue Kenntniss gerade dieser Verhältnisse 
sowohl in theoretischer wie in praktischer Hinsicht eine der noth- 
wendigsten Voraussetzungen für die Ausarbeitung einer genaueren 
Physiologie und Pathologie der Gebärmutter in allen Zeitabschnitten 
der Gestation. 

Im Allgemeinen kann man wohl als feststehend ansehen, dass 
nur unter dem Einflusse der Kräfte oder, um mit Roux) zu 
reden, der Wirkungsweisen des befruchteten, lebenden Eies die 
Gewebe des Uteruskörpers, schon weniger die des Mutterhalses, in 
ganz erheblicher Weise, sowohl der Grösse wie vielleicht auch der 
Menge nach auswachsen. Ein Auswachsen, das in der ersten 
Zeit der Schwangerschaft jedenfalls rascher als die Grössen- 
zunahme des Eies und zunächst noch unabhängig von dem Ei- 
umfange erfolgt. Ja, solches beobachtet man selbst dann, wenn 
das Ei sich ausserhalb der Gebärmutter eingenistet hat. So wird 
das zunächst noch in überschüssiger Menge gebildete Gewebe 
eine erhebliche Zunahme der Wanddicke des Organes bewirken, 
gleichzeitig damit als eine mechanische Folgeerscheinung auch eine 
mehr oder minder bemerkenswerthe excentrische Erweiterung der 
Uterushöhle herbeiführen. Erst von der Zeit an, wo das Ei die 
Uterushöhle vollständig ausfüllt, etwa von dem vierten Schwanger- 
schaftsmonat an, nimmt die Wanddicke der Gebärmutter immer 
mehr ab. Die bislang aufgespeicherten Gewebsmassen werden 
jetzt zweckmässig ausgenützt. 


Die Grössenzunahme der Eioberfläche überflügelt das Aus- 
wachsen der Uterusgewebe.. Welche Vorgänge hiebei die erste 
Rolle spielen, ob nur ein schnelleres Auswachsen des Eies bei 
gleichbleibendem Zuwachs an Uterussubstanz oder ob das Aus- 
wachsen des Uterusgewebes langsamer als bis dahin erfolgt, das 
kann man zur Zeit leider nur vermuthen. Um diese nicht 
unwichtige Frage zu beantworten, fehlen uns fast völlig die noth- 
wendigen objectiven Grundlagen. Man weiss wohl, dass die Ge- 
wichtszunahme des Eies Anfangs rasch steigend erfolgt, hingegen 
von dem fünften Schwangerschaftsmonat an annähernd gleichmässig 


2) Bayer: Freund '’s Gynäkologische Klinik. Strassburg 1885. 

Bayer: Archiv für Gynäkologie, Bd. 54, 1897, pg. 13, diese 
während der Correctur nur in etwas verwerthet. 

®) Lahs: Die Theorie der Geburt. Bonn, Cohen, 1877. — 
Archiv für Gynäkologie, Bd. 29, 1887, pg. 120. 

4%) Roux: Für unser Programm und seine Verwirklichung. 
Archiv für Entwickelungsmechanik. Bd. V, 1897. 
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steigt. Aber über die Gewichtszunahme des Uterus in der Zeit- 
einheit liegen zur Zeit keine irgendwie hinreichend verwerthbare 
und zuverlässige Zahlenreihen vor.d) Und doch kann man ohne 
diese Untersuchungsreihen, die sich besonders auf den ausgebluteten 
Uterus erstrecken müssten um die reine Zunahme der festen Ge- 
webe möglichst festzustellen, keine tiefen Einblicke in die inneren 
Wachsthumsvorgänge der Gebärmutter gewinnen. So viel kann 
aber gesagt werden, dass sich der Rauminhalt des Uterus im Beginn 
der Schwangerschaft zu seinem Gewichte etwa wie 1:14, am 
Ende der Schwangerschaft hingegen etwa wie 6:1 verhält, Aus 
diesem grossen Unterschiede und insbesondere aus der Umkehrung 
des Verhältnisses lässt sich also vielleicht mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit schliessen, dass das Auswachsen der Uterus- 
gewebewährendderganzen Schwangerschaftanhält, 
jedoch, wenigstens für die letzte Zeit, nur in ab- 
nehmender Stärke. 

Wie in der Zeiteinheit und mit der Dauer der Schwanger- 
schaft allem Anscheine nach Schwankungen in der Wachsthums- 
energie des Uterus eintreten, so verhalten sich die einzelnen 
Abschnitte des Uterus auch darin gegen einander abweichend. 
So verlockend und gewiss berechtigt es auch sein mag, auch hier 
pathologische Zustände, wie sie sich etwa beispielsweise bei Narben- 
fixation einer Uteruswand entwickeln, in den Bereich dieser 
Untersuchung hereinzuziehen, so sollen sie doch der Einfachheit 
halber hier zunächst unberücksichtigt bleiben, trotzdem gerade sie 
die grosse Anpassungsfähigkeit dieses Organs ungünstigen Ver- 
hältnissen gegenüber besonders hell beleuchten. 

Kein oder doch nur ein verhältnissmässig geringes Auswachsen 
zeigt der Üervix, starkes Wachsthum hingegen der Körper , vor 
Allem in seinem Grunde, welch’ letzterer auch späterhin die stärkste 
Ausdehnung auszuhalten hat. Auch an der Haftstelle der Placenta 
scheinen Abweichungen in der Wachsthumsgrösse der Uteruswand 
vor sich zu gehen. Doch wissen wir leider nichts Sicheres 
darüber. Denn die vorhandene Flächenvergrösserung der Haft- 
stelle, wie man sie aus dem Verhalten der Tubenansätze schliessen 
kann, könnte auch nur die mechanische Folge der starken Ent- 
wickelung und Erweiterung der hier gelegenen Gefässe sein, ohne 
dass hierbei die Gewebe selbst stärker auszuwachsen brauchten. 
Ferner sind die unteren Abschnitte des Uteruskörpers®) vielfach 
bis im -4. bis 7. Monat stärker wie die übrigen ausgebildet, 
allerdings um mit der Dauer der Schwangerschaft wieder auf den 
allgemeinen Durchschnitt herabgedrückt zu werden, ja, hie und 
da, besonders leicht an der vorderen Wand, darunter zu sinken.”) 
Formale Aenderungen übrigens, die wesentlich mit der Stelle der 
Eieinnistung, mit der zunehmenden Grösse des Eies und der 
davon abhängigen Raumbeengung in der Uterushöhle sicher im 
engsten ursächlichen Zusammenhang stehen werden. Causale 
Verhältnisse, die wir zur Zeit überhaupt noch nicht zu ergründen 
versucht haben. 

Werden die oberen Abschnitte des Cervix bereits, wie nicht 
selten jedenfalls, in der Schwangerschaft langsam entfaltet und 
zur Vergrösserung der Uterushöhle herangezogen, so bleibt deren 
Wanddicke in der Regel trotzdem sich gleich, oder doch nur um 
ein sehr Geringes zurück. Denn durch die Ursache, die die 
Entfaltung des Cervix herbeiführt, wird gleichzeitig, wie zuerst 
Bayer nachgewiesen hat, ein stärkeres Auswachsen der Gewebe 
angefacht und ausgelöst. 

Kurz, die Verdünnung der unteren Abschnitte 
des Üteruskörpersundder oberen Theile des Cervix, 
die durch die Flächenvergrösserung dieser Ab- 


6) Selbst Vierordt's eingehende Tabellen, die sonst alles 
Andere bringen, geben keinen Aufschluss. Es liegt auch auf der 
Hand, dass solche Untersuchungen nur in grossen Bevölkerungs- 
orten angestellt werden können. 

6) Die Unsicherheit des Ausdruckes « unteres Uterinsegment >, 
die sich bei vielen Schriftstellern vorfindet — Einzelne versteben ja 
darunter caudale Abschnitte des Uteruskörpers, Andere hingegen 
nur entfaltete cranielle Theile des Cervix — lassen es mir, um 
Missverständnissen zu entgehen, zweckmässig erscheinen, diesen an 
sich ja guten Ausdruck bis zu einer Einigung der widersprechenden 
Ansichten zurückzustellen. 

?) Siehe u. A. besonders Leopold: Uterus und Kind, Hirzel, 
Leipzig 1897, Pinard et Varnier: Etudes d’Anatomie obstötricale, 
Paris, Steinheil, 1892, . 
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sehnitte und eine solche muss ja gleichzeitig mit der Er- 
weiterung des (Juerschnittes der Lichtung eintreten — droht, 
wird in der Schwangerschaft durch stärkeres Aus- 
wachsen der Gewebe alsbald und zwar ziemlich 
gleichmässig ausgeglichen und hintangehalten. 


Wie durchgreifend sich diese bemerkenswerthe Regulations- 
vorrichtung, die auf allgemeinen biologischen Gesetze beruht, verhalten 
kann, habe ich erst jüngsthin insofern gezeigt, als selbst die Ent- 
wickelung einer echten Serotina bei Praeviabildung bis zum inneren 
Muttermund herab dieses Auswachsen der Gewebe nicht hindert, 
dass es bei einer solchen langsamen, allmählichen Flächenvergrösserung 
der Placentarhaftstelle nicht einmal zu einer Ablösung des Praevia- 
lappens zu kommen braucht, da auch dieser sich den neuen Ver- 
hältnissen anpasst.) Wir sehen vor uns eine Regulationsvorrich- 
tung, die von höchster Bedeutung für den gesicherten Verlauf 
der Function des Fruchthalters ist, und deren innere Mechanik 
zu ergründen, deren Wirkungsweisen in ihre einzelnen Componenten 
zu zerlegen, eine würdige Aufgabe der Zukunft sein wird. 

Das Auswachsen der Gewebe erfordert aber Zeit. Von der 
Schnelligkeit der Ausdehnung der unteren Corpusabschnitte und 
der Cervixentfaltung im Verhältniss zur individuellen Wachsthums- 
energie und der Dehnungsfähigkeit der Uterusgewebe wird es 
vornehmlich abhängen, ob diese Gebärmuttertheile schon in der 
Schwangerschaft eine stärkere Abnahme der Wandstärke aufweisen 
werden oder nicht. Die Frage erscheint in vielen Punkten noch 
ungelöst, wiewohl ihre endgiltige Lösung von höchster Bedeutung 
in der Lehre des Geburtsmechanismus it. Hat doch Lahs 
überzeugend nachgewiesen, dass der Druck gleich grosser Wand- 
abschnitte abhängt von deren Dicke und von den Krümmungs- 
radien bei gleichmässiger Zusammenziehung. Demnach wird, je 
geringer die Wandstärke dieser Abschnitte von Haus ist — mag 
dieses durch angeborene Anlage oder durch den Aufbau und die 
Ausscheerung der Muskulatur oder durch eine Dehnung in der 
Schwangerschaft ohne gleichzeitiges genügendes, ausgleichendes 
Auswachsen bedingt worden sein — desto geringeren Widerstand 
werden allemal diese Theile dem allgemeinen Inhaltsdruck ent- 
gegensetzen, desto leichter und rascher wird die Entfaltung des 
Üervixcanales vor sich gehen müssen. 

Die Ursachen aller dieser Erscheinungen, des Auswachsens 
der Gewebe, der Verdünnung der Uteruswände, des verwickelten 
Ausbaues der Wandungen der Höhle des Fruchthalters durch Aus- 
scheerung der Muskelzüge können nur in Kräften oder complexen 
Wirkungsweisen gesucht werden, die allein von dem lebenden Ei 
ausgehen und ausgelöst werden. Welcher Natur diese complexen 
(C‘omponenten sind, das entzieht sich allerdings zur Zeit fast noch 
völlig unserer Kenntnis, Nur das können wir sagen, dass sie 
in Complexen, vorwiegend physikalischen, weniger in chemischen 
Kräften , allerdings jedenfalls der verwickeltsten Art, zu suchen 
sind. So verwickelter Art, dass unser gewiss berechtigtes Streben, 
diese Wirkungsweisen etwa nach ihrer Oertlichkeit, Menge, Art 
und Zeitdauer zu ergründen, zur Zeit fast ganz aussichtslos er- 
scheint. Vielleicht auch, dass dieses Ziel nur mit der Lösung 
des Problemes des Lebens, also wohl niemals, überhaupt sich voll 
und ganz ergründen lässt. Man bedenke nur, in welcher mannig- 
faltigen, eingreifenden und geradezu für unsere jetzigen Kennt- 
nisse völlig unfassbaren Weise ein kaum eben befruchtetes Ei, 
dieses doch so kleine Gebilde, den Gesammtkörper der Frau in 
seinen entferntesten Bezirken sofort, sowohl in physischer wie in 
psychischer Hinsicht in nachhaltigster Weise beeinflusst, eine 
complexe Wirkungsweise, die nur an das Leben des Eies gebunden 
ist oder sofort abklingt mit seinem Absterben ; so unfassbar für 
unsere jetzigen Kenntnisse, so unerklärbar selbst bei Annahme 
etwa von elektrischen, chemotaktischen Kräften, dass es mir nicht 
unberechtigt erscheint, derartige complexe Wirkungsweisen des 
Lebens als biologische zu bezeichnen, die auf biologischen Com- 
ponenten beruhen, selbst nicht bei Berücksichtigung der Gefahr, 
der alten Lehre der Lebenskraft nahe zu kommen. Indess, mit 
der Schwierigkeit des Gegenstandes wird auch die nachhaltende 
Kraft unseres Strebens, diese zu überwinden, steigen müssen, so 
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dass doch noch zu hoffen steht, dass, wenn auch nur weniges 
Licht, auf diesem dunklen Gebiete aufleuchten wird. 

Ein Theil dieser dem lebenden Ei eigenthümlichen wunder- 
baren biologischen Wirkungsweisen muss auf refleetorischem Wege, 
d. h. durch die Genitalnerven fortleitbar und auslösbar sein, da 
der Uterus auch auswächst, wenn das Ei in ihm überhaupt sich 
nicht befindet. Aber diese Art des mehr selbständigen Aus- 
wachsens findet bald ihre Schranken. Nur wenn das Ei in der 
Gebärmutter selbst liegt, entwickelt sich ein dauerndes Auswachsen, 
doch genügt auch dieses nicht ganz zur Ausbildung der Frucht- 
haltershöhle. Noch weitere Wirkungsweisen müssen herangezogen 
werden, Kräfte jedenfalls überwiegend physikalischer Natur, be- 
sonders mechanische Wirkungsweisen. Denn das Auswachsen des 
Uterus und seine Ausdehnung muss gleichen Schritt mit der Zu- 
nahme des Eiumfanges halten, wenn anders das Dasein der Frucht 
nicht gefährdet werden soll. Stirbt das Ei ab und nimmt dessen 
Grösse gar etwa noch durch Aufsaugung des Fruchtwassers ab, 
so hört das Auswachsen auf, und es verkleinert sich die Gebär- 
mutter wieder. Auf der anderen Seite kann ein ungewöhnlicher 
Umfang des Eies, wohl ausschliesslich durch mechanische Ueber- 
dehnung, die Uteruswandungen bis zur verhängnissvollen Ver- 
wechselung des Uterus mit Ovarialeysten, die leichte Fluctuation 
zeigen, verdünnen; so nach eigener Beobachtung innerhalb weniger 
Wochen bis zur Gefährdung des Lebens der Mutter bei acutem 
Hydramnion. Derartige Erscheinungen lassen sich nur auf Druck- 
kräfte zurückführen, die allein von dem lebenden wachsenden Ei 
ausgehen können. 

Das wachsende Ei muss oder kann aber seine dehnende 
Wirkung ausüben, ohne dass gerade der Binnendruck in seiner 
Fruchtkapsel messbar und dauernd zuzunehmen braucht, soferne 
sein Auswachsen nur langsam erfolgt. Denn nur bei rascher Zu- 
nahme des Eiumfanges, etwa wie bei einer Blasenmole, bei Hy- 
dramnion oder bei Blutungen, wird es zu einer dann allerdings 
pathologischen Drucksteigerung im Uterus kommen, wie dies ja 
klinisch leicht nachweisbar ist. Die Lehre von der mechanischen 
Dehnung der Uteruswände durch das wachsende Ei, die die Wachs- 
thumsvorgänge überflügelt, braucht noch lange nicht fallen gelassen 
zu werden, weil in der Regel in der Uterushöhle kein nachweis- 
barer erhöhter Druck ständig herrscht. Das Beispiel der Er- 
weiterung der Uterushöhle neben den gleichzeitig ausgelösten Wachs- 
thumsvorgängen in den Uterusgeweben liegt ja so nahe, dass ein 
Hinweis darauf hier mehr wie genügt. 

Die Erhaltung des Lebens des Eies wird im gegebenen Falle 
bei Aufbrauch der verfügbaren Lichtung der Uterushöhle nach 
Erschöpfung der Dehnungsfähigkeit ihrer Wandungen gefährdet, 
wenn nicht weitere Abschnitte des Cervix durch Dehnung, Ent- 
faltung des Cervixcanales herangezogen werden können. Die hiezu 
nothwendige Druckkraft neben einer gesteigerten Auslösung von 
Wachsthumsvorgängen in den Cervixwandungen kann in der Haupt- 
sache nur in den mechanischen Wirkungsweisen der zunehmenden 
Eioberfläche gesucht werden. Freilich stimmen nicht alle Unter- 
sucher dieser Ansicht zu, sondern suchen noch weitere Wirkungs- 
weisen. 

So wird das Gewicht der Wassersäule des Fruchtwassers 
wohl kaum einen solchen dauernden Druck ausüben können, der 
zu einer Entfaltung des Cervix führt, selbst nicht, wenn man 
eine besondere Schwäche der unteren Uterusabschnitte voraussetzt 
(Lahs). Diese Wirkungsweise erscheint mir um desswillen nicht 
ganz zutreffend, weil nur selten der volle Druck der Flüssigkeits- 
säule auch wirklich allein auf dem Cervix längere Zeit in voller 
Stärke, wie doch zu diesem Zwecke nothwendig, lasten wird. 
Solches erscheint mir nur dann einzutreten, wenn die Mutter sich 
in den selteneren, halb liegenden, halb sitzenden Lagen befindet, 
nicht aber bei den so viel länger dauernden aufrechten oder liegen- 
den. Ausserdem lässt der bekannte Gewebesporn an einem Mutter- 
mund, sowie der schräge Verlauf des Cervixcanales, der leicht die 
Rolle einer Klappe übernehmen kann, es wenig wahrscheinlich er- 
scheinen, dass diese Wirkungsweise auch nur die geringe trichter- 
förmige Erweiterung des ÜCervixganges, die so häufig beobachtet 
wird, begünstigen kann. Wie ferner die Bauchpresse in dieser 
Richtung gestaltend auf die Uterushöhle einwirken soll (Lahs), 
kann ich mir nicht recht vorstellen. Die Bauchpresse wird zweifel- 
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los, sobald sie ihre Kraft frei entfaltet, einen Druck in der Bauch- 
höhle erzeugen. In der Regel der Fälle wird aber dieser Druck 
durch sofortige Verschiebungen der Organe, etwa nach dem Becken- 
boden hin oder durch Zusammendrücken der Darmluft, ausgeglichen 
werden. Ein freier Druck kann in der Bauchhöhle so lange nicht 
entstehen, als die Elasticität aller ihrer Wandungen und ihres 
gesammten Inhaltes (Darm) eine Bewegungsfreiheit nach irgend 
einer Richtung noch ermöglicht. Kraft und Widerstand müssen 
sich ja stets ausgleichen. Erst mit der Erschöpfung der Elasticität 
der Bauchwandungen und ihres Inhaltes wird ein erhöhter freier 
Druck in der Bauchhöhle entstehen, der dann aber allseitig sich 
von aussen auf den Uterusinhalt geltend machen muss, also eine 
einseitige Druckrichtung oder eine einseitige Dehnung bestimmter 
Wandungsabschnitte dieses Organes an sich nicht auslösen wird, 
zumal die unteren Abschnitte des Uterus einen gleich grossen 
Gegendruck vom Beckenboden erhalten. 

Man kann wohl mit einer gewissen Berechtigung sagen, dass 
zwischen der Eivergrösserungunddem Auswachsen 
undder Ausdehnungder Uteruswandungen eine Art 
von mechanischer und biologischer Abhängigkeit 
herrschen muss, die, in der Regel wenigstens, be- 
strebt ist, unmittelbar und sofort eine dauernde 
Gleichgewicehtslage zwischen den einzelnen Kraft- 
componenten herzustellen, um jeden dauernden 
Ueberdruck in der Fruchtkapsel zu verhüten. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Gestaltveränderungen 
des Uterus, die unter diesen Wirkungsweisen eintreten müssen, 
nur langsam und allmählich sich ausbilden und daher ihr feinerer 
Ablauf sich unseren Blicken so entzieht, dass wir uns zur Zeit 
darüber noch in fast völliger Unkenntniss befinden. 

Formale Aenderungen der einschneidensten Art müssen sich 
am Uterus abspielen, sobald neue Kräfte einsetzen, die in der 
Zeiteinheit eine so rasche Drucksteigerung in der Uterushöhle 
herbeiführen, dass von einem ausgleichenden Auswachsen der Ge- 
webe nicht entfernt mehr die Rede sein kann. Solches ist aber 
stets der Fall, sobald der Uterus in selbständige kräftigere Thätig- 
keit geräth, also besonders ausgiebig unter der Geburt. Das Ei, 
das sich jetzt unter dem Einfluss eines hohen allgemeinen Inhalts- 
druckes befindet, wird diesen gemäss den hydrostatischen Gesetzen 
nach der Richtung des geringsten Widerstandes auszugleichen 
suchen, d. h. nach den 3 Oeffnungen der Uterushöhle hin. Ein 
Ausweichen nach den Tuben zu ist eben unmöglich, anscheinend 
in der Hauptsache desshalb nicht, weil der interstitielle Abschnitt 
des Eileiters von Muskelzügen umgeben ist, die bei ihrer Zusammen- 
ziehung nicht nur dessen Lichtung verengern, sondern auch Dank 
der hier gelegenen Spiralfasern, möglicherweise so verlagern werden, 
dass von einem ausdehnbaren und erweiterungsfähigen Gang nichts 
mehr übrig bleibt. So steht nur der Ausgang nach dem Üervix 
hin frei. 

Unter welchen mechanischen Wirkungsweisen die Eröffnung 
des Cervixcanales erfolgt, darüber sind wir zur Zeit über all- 
gemeinere Anschauungen noch nicht gekommen. Von der all- 
gemeinen Wirkungsweise der Musculatur des Hohlmuskels wissen 
wir eigentlich nur das sicher, dass die Resultante aus den ein- 
zelnen Krafteomponenten der mächtigen Muskelausstrahlungen aus 
den Ligg. rotund., aus den Ligg. ovariorum, aus der Tuben- 
musculatur und deren innigem Zusammenhang zu dem mittleren Flecht- 
werk in eine allgemeine Drucksteigerung ausläuft. In dem unteren 
Abschnitte des Uterus verlaufen aber aus der Retractorenausstrahlung 
kreisföürmige Fasern, die bei ihrer Zusammenziehung einer Er- 
weiterung der Cervixlichtung nothwendiger Weise entgegenarbeiten 
müssten — wenn nicht eben besondere Vorrichtungen dies ver- 
hindern. Welcher Art diese Regulationsvorrichtungen sein mögen, 
darüber können wir nur Vermuthungen aufstellen, wie denn auch 
thatsächlich die einzelnen Forscher auf diesem Gebiete sich viel- 
fach schroff gegenüber stehen. 

In der Schwangerschaft entfaltet sich das Flechtwerk der 
Uterusmusculatur zu flachen Muskelplatten, die unter der Thätig- 
keit des Uterus in ihre alte Lage zu kommen sich bestreben. Bei 
der Zusammenziehung der Uteruswandungen tritt eher eine Ver- 
kürzung des Uterus der Breite als der Länge nach ein. Wenigstens 
verkürzt sich der frisch puerperale Uterus in diesen beiden Rich- 








tungen so, dass er ein um die Hälfte verjüngtes Abbild des hoch- 
schwangeren Organes darstellt. Der Längendurchmesser des Uterus 
verhält sich am Ende der Schwangerschaft zu dem des puerperalen 
Uterus etwa wie 1:0,5, der Breitendurchmesser wie 1: 0,4. Nur 
der Tiefendurchmesser nimmt erheblicher an Länge ab, etwa wie 
1:0,3, im Wesentlichen dadurch bedingt, dass vordere und hintere 
Uteruswand ihre Wölbung bis zur Herstellung eines schmalen 
Spaltes ausgleichen. Die Kraftwirkung in der Richtung des Tiefen- 
durchmessers wird bei der Hervorbringung des allgemeinen Inhalts- 
druckes mehr betheiligt sein, als die in den Breiterichtungen, 
noch weniger in der Längsrichtung. Allem Anscheine kann man 
wohl als sicher annehmen, dass der allgemeine Inhalts- 
druck wesentlich erzeugt wird durch Abflachung 
der Wölbung der vorderenundhinteren Üteruswand. 
Weiter zu gehen gestatten unsere Kenntnisse nicht, insbesondere 
erscheint zur Zeit eine Berechnung der einzelnen Krafteomponenten 
der zahlreichen Muskelzüge des Uterus, die den allgemeinen Inhalts- 
druck erst erzeugen, und die sich mehr oder weniger entgegen- 
wirken oder ergänzen, in keiner Weise möglich. Deren Spiel wird 
uns wohl noch lange verborgen bleiben. 

Nach den hydrostatischen Gesetzen wird sich der allgemeine 
Inhaltsdruck nach allen Richtungen hin gleichmässig als Druck- 
kraft geltend machen, so lange nicht alles Fruchtwasser abgeflossen, 
in welchem Falle der Uterusinhalt unter ganz andere physikalische 
Bedingungen geräth. Eine besondere Druckrichtung nach einer 
Stelle ist nur da möglich, wo Kraft und Widerstand sich das 
Gleichgewicht nicht halten. Ein solcher Gegendruck fehlt in der 
Lichtung des Cervixcanales, der bekanntlich am Ende der Schwanger- 
schaft in der Regel trichterförmig und oft so bei Mehrgebärenden 
für den Finger durchgängig ist. Dorthin also wird der Uterus- 
inhalt auszuweichen suchen. Würden die unteren Abschnitte des 
Uteruskörpers weich und nachgiebig sein, so würden hier die Wan- 
dungen so lange nach aussen vorgetrieben werden, bis ihre innere 
Spannung der Druckkraft das Gleichgewicht halten kann. Aehn- 
liches gilt von dem Cervicalcanale. Eine solehe Einrichtung würde 
aber schon an und für sich höchst unzweckmässig sein, wie sie 
auch thatsächlich nicht beobachtet wird. Die Vorrichtungen, die 
dieses verhindern, die diese Theile befähigen, einen stärkeren 
Gegendruck zu leisten, können, ausser vielleicht in dem Gehalt 
an elastischen Fasern, nur ausschliesslich in der Wirkungsweise 
in den Kreisfasern der Retractorenstrahlung gesucht werden. Diese 
werden die nothwendige innere Spannung der Gewebe nur dann 
vermehren, wenn sie sich kräftig zusammenziehen, sie können sich 
schon aus diesem Grunde durchaus nicht passiv verhalten , wie 
so manche Untersucher dies behaupten. Allerdings arbeiten sie « 
damit, ähnlich wie die Dammmusculatur, der Haltungsdrehung, 
der Erweiterung des Üervix entgegen. Aber wir haben kennen 
gelernt, dass neben einer schwächeren Entwickelung der Museulatur 
(Carvix) die Retractorenfaserung in inniger Beziehung mit dem 
Flechtwerk des Uteruskörpers steht, dass also ihre Thätigkeit im 
Sinne eines reinen Schliessmuskels sehr wesentlich durch diese 
benachbarten Muskelblätter beeinflusst werden muss. Sie setzen 
in Folge dieser Beeinflussung schliesslich nur einen genügenden 
Widerstand dem allgemeinen Inhaltsdrucke so entgegen, dass eine 
Behinderung der Austreibung des Uterusinhaltes nicht entsteht, 
sondern nur eine Ausbreitung dieser Abschnitte verhindert wird 
(Schatz); wenigstens nicht in normalen Fällen, wenn auch in 
pathologischen dergleichen in Gestalt von Krampfstrieturen, zum 
Mindesten im Wochenbett nicht allzu selten vorkommen mögen. 

Die Musculatur der unteren Abschnitte des\ 
Uteruskörpers kann nicht unthätig bleiben, sie 
muss sich eben so kräftig zusammenziehen, wie 
die der übrigen Abschnitte des Uterus. Eine be- 
sondere Regulationsvorrichtung, die in dem ana- 
tomischen Verhältniss der Retractorenfaserung 
zur übrigen Corpusmuseulatur und im Cervix in 
der schwächeren Entwiekelung der Musculatur zu 
suchen ist, ermöglicht es, dass die Zusammen- 
ziehung der Kreisfasern der Erweiterung des Ge- 
burtscanales nicht wesentlich hindernd im Wege 
steht. (Schluss folgt). 
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Aus der kgl. med. Poliklinik zu München. 
Ueber Orthoform. 


Von Dr. H. Neumayer, Privatdocent und I. Assistent. 

Vor einigen Wochen wurde in diesem Blatte von Einhorn 
und Heinz auf ein neues Anaestheticum — Orthoform — auf- 
merksam gemacht, das nach den kurzen therapeutischen Mitthei- 
lungen, welche dieser Veröffentlichung angefügt waren, sicher das 
lebhafteste Interesse des Praktikers erregt hat. 

Der betreffende Körper ist auf dem Wege methodischer 
Forschung gefunden worden. Die genannten Chemiker gingen 
bei ihrem Bestreben, ein Mittel ausfindig zu machen, welches die 
hervorragenden Eigenschaften des Cocains ohne dessen schädliche 
Nebenwirkung in sich vereinigte, von dem Cocainmolecül selbst 
aus. Sie hofften dabei jene Componente des Cocainmolecüls, 
welcher die anaesthesirende Wirkung eigen ist, isoliren und für 
sich allein darstellen zu können. Sie betraten damit einen Weg, 
der bereits früher eingeschlagen worden war und der zur Ent- 
deckung des Eucain durch Merling geführt hatte. 

Gestützt auf die Erfahrung, dass manche aromatische Sub- 
stanzen, wie z. B. das Methylenblau schmerzstillend zu wirken 
vermögen, richteten Einhorn und Heinz ihr Augenmerk vor 
Allem auf den dem ('ocain eigenen hydroaromatischen Ring und 
hofften in ihm den Träger der anaesthesirenden Wirkung des 
('ocain zu finden. 

Die in dieser Richtung angestellten Untersuchungen ergaben 
in der That eine überreiche Ausbeute von Körpern, welchen allen 
die Eigenschaft, locale Anaesthesie zu erzeugen, in mehr oder 
weniger hohem Grade eigen ist. 

Die Mittheilungen, welche Einhorn und Heinz über die 
mit diesen Körpern erzielten therapeutischen Erfolge bringen, 
beziehen sich zum Theil auf Versuche, welche an dem Kranken- 
material der medicinischen Poliklinik angestellt worden waren. Es 
gelangte hierbei eine grössere Anzahl dieser Körper in Anwendung, 
denen allen anaesthesirende Eigenschaften zugesprochen werden 
mussten; vor Allen waren es aber 2 Präparate, von welchen 
nach Thierversuchen, die Einhorn und Heinz angestellt hatten, 
und nach unseren Vorversuchen die intensivste Wirkung zu- 
erwarten war. 

Diese beiden Präparate sind der p. Amido- m. Oxybenzoi- 
säuremethylester , Orthoform genannt und der fast gleichwerthige 
m. Amido- p. Oxybenzoösäuremethylester. 

Die genannten beiden Körper, welche basische Eigenschaften 
besitzen, wurden sowohl für sich als Basis als auch in Verbindung 
mit Säuren, und zwar meist als salzsaures Salz, in Anwendung 
Bei der geringen Löslichkeit der Basis war die Art 
und Weise ihrer Anwendung eine beschränkte; die Basis wurde 
immer in Substanz und zwar in Pulverform auf die zu anaesthe- 
Theile gebracht. Die Salze des Orthoforms hingegen, 
welche in Wasser sehr leicht löslich sind, wurden sowohl in Sub- 
stanz als auch in wässerigen Lösungen verwendet. 

In Folgendem ist eine Reihe von Krankheitsfällen zusammen- 
gestellt, bei welchen Orthoform und der ähnlich wirkende m. Amido- 
p. Oxybenzoösäuremethylester zur Anwendung gelangten. Bei 
jedem Falle ist Menge und Anwendungsweise des betreffenden 
Mittels angegeben. 


gebracht. 


sirenden 


I. Schmerzhafte Substanzverluste der oberen 
Luftwege. 

1. Fall: H. M., Kaufmann, 22 Jahre alt. Phthisis pulmon., 
et laryngis. Ulcerationen an dem beträchtlich infiltrirten Kehl- 
deckel, an der linken aryepiglottischen Falte und in der Regio inter- 
arytaenoidea. Patient klagt über heftige Schmerzen beim Schlucken, 
welche bereits seit mehreren Wochen bestehen und die Aufnahme 
von Nahrung fast unmöglich machen. Insufflation von ungefähr 
0,2 g Orthoform (Basis). 10 Minuten nach der Application des 
Mittels war Patient vollkommen schmerzfrei; er vermochteinden näch- 
sten 20 Stunden sowohl flüssige wie feste Nahrung ohne den geringsten 
Schmerz zu sich zu nehmen. Nach Ablauf dieser Zeit stellten sich 
wieder Schmerzen ein, die durch eine neuerdings vorgenommene 
Insufflation des nämlichen Präparates innerhalb weniger Minuten 
wieder verschwanden. Patient erhielt 14 Tage lang regelmässig Mittags 
eine Insufflation von Orthoform (Basis); er war fast die ganze Zeit 
hindurch schmerzfrei, da eine einmalige Anwendung des Anaestheti- 
cum immer bis zu 20 Stunden von Wirkung blieb. Die Nahrungs- 
aufnahme war nur in soferne etwas behindert, als die geschwellten 








und infiltrirten Theile den Schluckact mechanisch erschwerten. Nach 
der Insufflation wurden von dem Patienten geringgradige Paraesthesien 
im Rachen empfunden, welche sich immer rasch verloren. Nach 
Ablauf dieser Versuchsreihe wurde bei demselben Patienten auch salz- 
saueres Orthoform und zwar mit gleichfalls sehr gutem Erfolge in 
Anwendung gebracht. Unmittelbar nach der Application des Salzes, 
welche gleichfalls in Substanz und in einer Menge von 0,2g vor- 
genommen wurde, klagte Patient über Brennen im Halse, das aber nach 
8—10 Minuten verschwand und einer langdauernden Schmerzlosigkeit 
Platz machte. Bei Anwendung des Salzes traten bei diesem Patienten 
erst nach 36—40 Stunden wieder Schmerzen beim Schlucken auf, 
so dass das Salz die Basis an Wirksamkeit zu übertreffen schien. 
Allein bei den folgenden Insufflationen erwiesen sich die beiden Prä- 
parate (Basis und Salz) in ihrer Wirkungsdauer ziemlich gleichwerthig. 
Es war auch nach Application des Salzes in 24 Stunden eine erneute 
Anwendung ncthwendig. 

2. Fall: J.L., Uhrmacher, 23 Jahre alt. Phthisis pulmonum 
et laryngis. Ulcerationen an dem bedeutend verdickten Kehldeckel, 
an den wahren und falschen Stimmbändern, Infiltration der Regio 
interarytaenoidea. Patient klagt über heftige Schmerzen beim 
Schlucken. Nach Insufflation von 0,2g salzsaurem Orthoform ist 
Patient innerhalb 9 Minuten vollkommen schmerzfrei und bleibt 
es 7 Stunden lang. Patient konnte während dieser Zeit sowohl 
feste wie flüssige Nahrung ohne jegliche Beschwerde zu sich nehmen. 
Bei einer zweiten Insufflation wurde die Salzsäureverbindung des 
m.Amido-p.Oxybenzoösäuremethylesters auch in einer Menge von 
0,2 g verwendet. Die Schmerzen waren nach 8 Minuten vollkommen 
verschwunden und Patient blieb ungefähr 6—7 Stunden schmerz- 
frei. Die Nahrungsaufnahme erfolgte innerhalb dieser Zeit ohne 
die geringsten Schmerzen. Eine zweite Anwendung des letzt- 
genannten Präparates befreite den Patienten wieder 6 Stunden 
lang von jedem Schmerz. Bei diesem Patienten wurde auch Ortho- 
form (Basis) angewendet. 0,2 g Orthoform insufflirt brachte in 
4—5 Minuten die Schmerzen beim Schlucken vollkommen zum Ver- 
schwinden. Patient blieb über 12 Stunden schmerzfrei. 16 Stunden 
nach der Insufflation klagt Patient über mässige Schmerzen. Es 
wird neuerdings Orthoform (Basis) in der gewöhnlichen Dosis in- 
sufflirt und Patient ist nun 18 Stunden lang fast vollkommen 
schmerzfrei. 

3. Fall: O. B., Brauer, 35 Jahre alt. Phthisis pulmon. et 
laryngis. Ulcerationen am Kehldeckel, in der Regio interarytaenoidea 
und an den Stimmbändern. Heftige Schmerzen beim Schlucken. 
Feste Speisen und namentlich trockenes Brod können kaum genossen 
werden. Eine Insufflation von 0,2 g salzsaurem Orthoform erzeugte 
in 10 Minuten vollständige Schmerzlosigkeit, welche 9 Stunden 
anhielt. Die Aufnahme von Nahrung und auch von trockenem 
Brod ging innerhalb dieser Zeit vollkommen unbehindert von statten. 
Nach Ablauf von 9 Stunden stellten sich die Schmerzen allmählich 
wieder ein und erreichten etwa 16—17 Stunden nach der Insufflation 
ihre frühere Intensität wieder. Eine abermalige Insufflation von 
0,2g Orthoform (Salz) brachie die Schmerzen in 8 Minuten wieder 
vollkommen zum Schwinden und Patient blieb 8 Stunden lang voll- 
ständig schmerzfrei. Nach weiteren 10 Stunden, also 18 Stunden 
nach Application des Orthoform, waren die Beschwerden noch so 
unbedeutend, dass sie den Patienten in der Nahrungsaufnahme 
kaum hinderten. Nach den Insufflationen gab Patient an, dass er 
etwas Brennen im Halse verspürte. Dasselbe verschwand aber 
immer innerhalb weniger Minuten, 

4. Fall: K. E,, Oekonomenstochter, 23 Jahre alt. Phthisis 
pulmon. et laryngis. Infiltration des Kehldeckels und der linken 
aryepiglottischen Falte. Ulcerationen am Kehldeckel. Patientin 
konnte seit mehreren Wochen nur mehr flüssige Nahrung unter 
heftigen Schmerzen geniessen. Nach Insufflation von 0,2g salz- 
saurem Orthoform war Patientin nach 15 Minuten schmerzfrei und 
vermochte ohne den geringsten Schmerz Brod zu essen. Das 
Schlucken war allerdings durch die bedeutende Schwellung der 
Epiglottis etwas erschwert. Nach Ablauf von 2 Stunden stellten 
sich allmählich wieder Schmerzen ein. Eine zweite Insufflation von 
salzsaurem Orthoform brachte die Schmerzen auf 31/2 Stunden zum 
Verschwinden. Bei einer dritten Insufflation wurde basisches Ortho- 
form benützt und mit 0,2 g eine Befreiung von den Schmerzen auf 
eine Dauer von 5 Stunden erzielt. Bei der vierten Insufflation 
wurde wieder salzsaures Orthoform 0,2 g verwendet und auch damit 
die Patientin für 5 Stunden von ihren Schmerzen befreit. 

5. Fall: M. F., Taglöhner, 27 Jahre alt. Phthisis pulmon. et 
laryngis. Ulcus in der Regio interarytaenoidea. Schmerzen beim 
Schlucken erschweren die Nahrungsaufnahme. Eine Insufflation von 
0,2g salzsaurem Orthoform brachte die Schluckbeschwerden für 
18 Stunden zum Verschwinden. Eine zweite Insufflation ist von 
ähnlichem Erfolge begleitet. Patient wird weiterhin täglich einmal 
behandelt und ist fast den ganzen Tag über schmerzfrei. Einige 
Minuten nach der Insufflation macht sich etwas Brennen im Halse 
bemerkbar, das aber immer rasch verschwindet. 

6. Fall: M. G., 35 Jahre alt, Oekonom. Phtlisis pulmon. et 
linguae. Seit 3 Monaten besteht in der Gegend der Zungenspitze 
ein sich immer mehr und mehr ausbreitendes Geschwür, welches 
in höchstem Grade schmerzhaft ist, die Nahrungsaufnahme und das 
Sprechen sehr erschwert und dem Patienten den Schlaf raubt. 
Nachdem auf die Geschwürsfläche Orthoform (Basis) in Substanz 
aufgepudert worden war, ist der Patient im Verlauf von 5 Minuten 
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von allen Schmerzen befreit. Patient gibt zwar an, dass er in der 
Zunge taubes Gefühl habe, ist aber dadurch kaum belästigt. Der 
Geschmackssinn ist nicht gestört. Patient konnte nach der In- 
sniflation essen und trinken und blieb 4 Stunden lang vollkommen 
schmerzfrei. Nach dieser Zeit stellten sich die Schmerzen allmählich 
wieder ein. 24 Stunden nach der ersten Application und nachdem 
sich die Schmerzen in der früheren Intensität wieder eingestellt 
hatten, wurde neuerdings Orthoform (Basis) auf die Geschwürs- 
fiäche gebracht. Patient blieb fast 24 Stunden schmerzfrei und 
konnte während dieser Zeit nach Belieben essen und trinken. Patient 
hatte auch die Nacht hindurch mehrere Stunden geschlafen, 


7. Fall: J. H, 63 Jahre alt, Taglöhner. Carcinoma linguae. 
Ulcus,. Schmerzen sowohl spontan, als wie namentlich beim Sprechen 
und Essen. Orthoform (Salz) auf die Geschwürsfläche gebracht, 
bringt in 10 Minuten die Schmerzen zum Verschwinden. Die 
Schmerzen stellen sich nach 3 Stunden allmählich wieder ein. 
Wiederholte Applicationen des salzsauren Orthoforms erzeugen immer 
eine Anaesthesie von 3--6 Stunden. Die Paraesthesien, welche das 
Orthoform auf der Zunge erzeugt, sind nur von geringer Intensität 
und Dauer. 


8. Fall: E E.,, Taglöhnersfrau, 35 Jahre alt. Lues. Condylome 
an der Zungenspitze, welche der Patientin heftige Schmerzen ver- 
ursachen. Salzsaur«s Orthoform in 10 proc. Lösung auf die betreffen- 
den Stellen aufgepinselt, verursacht Anfangs einen brennenden 
Schmerz, der aber bald vollkommener Anaesthesie weicht. Patientin 
ist 6—7 Stunden ganz schmerzfrei. Das Orthoform wird täglich in 
der erwähnten Weise angewendet und Patientin ist immer 6—7 
Stunden lang von jeder schmerzhaften Sensation befreit. 


9. Fall: A. Sch, 36 Jahre alt. Ulceration an der Wangen- 
schleimhaut, welche durch Friction an einem Zahne hervorgerufen 
wurde. Die Ulceration verursacht heftige Schmerzen. Auf eine In- 
sufflation von Orthoform (Salz) waren die Schmerzen in wenigen 
Minuten vollkommen verschwunden. Die Wirkung währte ungefähr 
3'/2 Stunden, dann stellten sich die Beschwerden allmählich wieder 
ein. Dieser Patient machte ebenfalls die Angabe, dass die Zunge 
leichtes Vertaubungsgefühl erkennen liess. Die Tastempfindung war 
auf der Zunge und auf der Wundfläche kaum vermindert. 


10. Fall: J.R., Dienstmann, 35 Jahre alt. Stomatitis ulcerosa. 
Heftige Schmerzen am harten Gaumen und an den vorderen Theilen 
der Zunge, woselbst sich Substanzverluste finden. P. hat in Folge 
der Schmerzen seit 24 Stunden weder feste noch flüssige Nahrung 
zu sich nehmen können. Auf eine Insufflation von Orthoform (Basis) 
ist nach 15 Minuten jeglicher Schmerz verschwunden. Geringes 
Vertaubungsgefühl im Munde gibt auch dieser Patient an. Patient 
konnte in den nächsten 12 Stunden wieder Nahrung zu sich nehmen, 
ohne dabei den geringsten Schmerz zu empfinden. 18 Stunden nach 
der ersten Insufflation haben die Beschwerden ihre frühere Inten- 
sität wieder erreicht. Eine zweite Insufflation des nämlichen Prä- 
parates ist von dem gleichen guten Erfolge begleitet wie die erste. 
Ungefähr 6 Stunden nach der 2. Insufflation sind neue Ulcerationen 
aufgetreten, die den Patienten im höchsten Grade belästigen. Eine 
Insufflation von ın.Amidoparaoxybenzo&säuremethylester (Basis) 
leistet ähnlich gute Dienste wie das Orthoform. Nach wenigen 
Minuten sind auch diese Stellen schmerzfrei, und der Patient ist 
18 Stunden lang nach der letzten Insufflation frei von jeder Beschwerde. 
Durch regelmässige Insufflationen blieb Patient bis zu seiner Heilung 
fast gänzlich schmerzfrei. 


11. Fall: N. O., 19 Jahre. Stickerin. Empyema sinus maxil- 
laris. Nach der Eröffnung der Kieferhöhle durch eine Zahnalveole 
stellen sich in dem Wundcanal heftige Schmerzen ein. Nach In- 
jection von einigen Cubikcentimeter einer 10 proc. Orthoformlösung 
(Salz), welche anfangs brennende Schmerzen verursacht, tritt nach 
ungefähr 5 Minuten vollkommene Schmerzlosigkeit ein. Die Schmerzen 
stellten sich in dem Wundcanal auch späterhin nicht mehr ein 


12. Fall: A. H., 27 Jahre, Taglöhnerin. Angina catarrhalis. 
Bedeutende Schluckbeschwerden. Insufflationen von Orthoform (Basis 
und Salz) und ebenso Einpinselungen mit 10 proc. Orthoform- 
lösung (Salz) sind ohne jeden nennenswerthen Einfluss auf die 
Beschwerden. 

13. Fall: R. B., Student, 25 Jahre. Angina phlegmonosa. Es 
bestehen heftige Schmerzen, namentlich beim Schlucken. Gurge- 
lungen mit I proc. Orthoformlösung (Salz) sind ohne jeden Einfluss 
auf die Schmerzen. Injectionen von lproc. Orthoformlösung (Salz) 
in das Parenchym der ungemein schmerzhaften Tonsille sind gleich- 
falls erfolglos. 

14. Fall: Angina catarrhalis, Der rechte Seitenwulst ist stark 
entzündet und auf Berührung in hohem Grade schmerzhaft. Die 
Nahrungsaufnahme ist höchst schmerzhaft. Auf Insufflation von 
Örthoform (Salz) tritt eine Besserung von 11/2 Stund-n Dauer ein. 
Von ähnlich kurzer Wirkung sinl 2 weitere Insufflationen mit dem- 
sc!ben Mittel, welche in den nächsten Tagen vorgenommen wurJen. 


Auch bei Zahnschmerzen machten wir einige Versuche mit 
Urthoform, indem wir das Mittel in den schmerzhaften, cariösen 
Zahn brachten (salzsaures Orthoform in Substanz). Kine Besserung 
der Schmerzen trat aber niemals ein. 
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15. Fall: Bei einem Patienten, J. R., 30 Jahre alt, Schlosser, 
der an heftigen Zahnschinerzen litt, machten wir eine Injection von 
0,05 salzsaurem Orthoform in die Gingiva. P. empfand momentan 
eine bedeutende Besserung, die aber bald wieder verschwand. 


II. Orthoform als Localanaestheticum bei Operationen. 


Wir machten auch Versuche, das Orthoform als Ersatzmittel 
des Cocains bei Operationen in den oberen Luftwegen zu ge- 
brauchen. 

Allein weder die Basis noch auch das Salz der beiden ge- 
nannten Ester vermochte die Schleimhaut so weit zu anaesthe- 
siren, dass ein Eingriff gemacht werden konnte. 


16. Fall: Folgender Fall möge die geringe anaesthesirende 
Wirkung des Orthoform durch die unverletzte Schleimhaut illustriren. 

S. W., Arbeiter, 35 Jahre alt. Rhinitis hypertrophica. Eine 
concentrirte Lösung von dem m.Amido-p.Oxybenzoösäuremethyl- 
ester mittels Wattetampons auf die betreffende Stelle gebracht, ver- 
mag selbst nach dreimaligem Wechsel des Tampons keine Anaesthesie 
zu erzeugen. Bei Anwendung des Galvanocauters empfindet der 
Patient so lebhaften Schmerz, dass die Behandlung nicht durch- 
geführt werden kann. Hierauf wurde auf die nämliche Stelle salz- 
saures Orthoform in Substanz aufgeblasen und nach Ablauf von 
5 Minuten die Cauterisation neuerdings versucht; allein die Schmerz- 
empfindung war nicht verringert. Bei demselben Patienten wurde 
auf der anderen Seite der Nase l1Oproc. Cocainlösung als Anaesthe- 
ticum benützt und nach 5 Minuten vollkommene Anaesthesie erzielt. 


Diese geringe Einwirkung des Orthoform durch die intacte 
Schleimhaut hindurch ist sicherlich auch in den Fällen 12, 13 
und 14 für das Ausbleiben eines Erfolges verantwortlich zu 
machen. 


III. Orthoform gegen Magenschmerzen. 


Die hervorragenden Erfolge, welche das Orthoform bei der 
Behandlung der Kehlkopfgeschwüre ete. gezeigt hatte, veranlassten 
uns, dasselbe Mittel auch gegen Magenschmerzen, welche durch 
Geschwüre ausgelöst sein konnten, zu versuchen. 


1. Fall: M. P., Taglöhnerin, 31 Jahre alt. Ulcus ventriculi, 
10 Tage vor der Behandlung mit Orthoform Blutbrechen. Patientin 
klagt über Schmerzen in der Magengegend, welche nach Nahrungs- 
aufnahme eine wesentliche Verschlimmerung erfahren Auf 0,25 
Orthoform (salzsaures Salz), in 15—20 ccm Wasser gelöst gegeben, 
ist Patientin 3 Stunden larg vollkommen schmerzfrei. Am nächsten 
Tage wurde durch die gleiche Menge des gleichen Präparates eine 
4stündige Schmerzlosigkeit erzielt. Am 3. Tage war der Erfolg wie 
tags vorher. Am 4. Tage war Patientin auf 0, 5 Orthoform (Salz) 
6 Stunden lang schmerzfrei. An den folgenden 2 Tagen wurde der 
Patientin kein Orthoform verabreicht; die Schmerzen blieben ohne 
Unterbrechung bestehen. Auf erneute Darreichung von Orthoform 
wurde immer eine Befreiung der Patientin von den Schmerzen auf 
3—6 Stunden erzielt. 

2. Fall: B. D., Kellnerin, 22 Jahre alt. Ulcus ventriculi. 
Seit 8 Tagen beständig Schmerzen in der Magengegend. Zeitweise 
Erbrechen. Auf 0,5 g Orthoform (Salz), welches in etwas Wasser 
gelöst genommen wird, sind die Schmerzen anfangs vermehrt. Nach 
10 Minuten ist Patientin vollkommen schmerzfrei und bleibt es 
9 Stunden lang. Patientin wird weiterhin mit gleich gutem Erfolge 
mit Orthoform behandelt. 

3. Fall: V.K., Köchin, 30 Jahre alt. Ulcus ventriculi. Be- 
ständig heftige Schmerzen, welche nach der Nahrungsaufnahme eine 
Steigerung erfahren. Häufig Erbrechen nach dem Essen. Auf 0,5g 
salzsaures Orthoform tritt in wenigen . Minuten eine bedeutende 
Besserung ein. Patientin klagt nicht mehr über Schmerzen, sondern 
über einen mässigen Druck in der Magengegend. Unmittelbar nach 
Aufnahme des Orthoforms, welches in Wasser gelöst worden war, 
empfindet auch diese Patientin eine Steigerung der Schmerzen. 
Die Besserung hält 6 Stunden an, und die Patientin kann sogar ein 
Mus geniessen, ohne dass Schmerzen oder Erbrechen auftreten 
würden. Nach Ablauf dieser 6 Stunden treten wieder heftige 
Schmerzen auf, welche durch 0,5 g salzsaures Orthoform auf weitere 
»—6 Stunden wesentlich verringert werden. Am nächstfolgenden 
Tag erhielt Patientin 10 g Bismuth. subnitrie.; eine Besserung der 
Schmerzen wurde aber dadurch nicht erreicht. In den folgenden 
4 Tagen erhält Patientin keine medicamentöse Behandlung. Die 
Schmerzen waren innerhalb dieser Zeit ungemein heftig und Patientin 
konnte 4 Nächte hindurch vor Schmerzen nicht schlafen. Patientin 
erhielt 1 g Orthoform (Salz), das abends in Wasser gelöst genommen 
wurde. Anfangs trat Brennen im Magen auf, dann aber in kurzer 
Zeit so bedeutende Besserung, dass Patientin die ganze Nacht — 
9 Stunden — ohne Unterbrechung schlafen konnte. Beim Erwachen 
war Patientin vollkommen frei von Schmerzen uni blieb es noch 
5 Stunden lang. Thee, welcher zum Frühstück genommen wurde, 
löste keine Schmerzen aus. Die Wirkung von 1,0g Orthoform hatte 
14 Stunden angehalten. Das Präparat wurde in der folgenden Zeit 
mit ähnlich gutem Erfolge genommen. 
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4. Fall: B. K., Köchin, 31 Jahre alt. Ulcus ventriculi. Pat. 
hat beständig Schmerzen, welche nach Nahrungsaufnahme eine 
wesentliche Steigerung erfahren. Patientin war vorher mit Bismuth. 
subnitric. ohne wesentlichen Erfolg behandelt worden. 0,3g m. 
Amido-p.-Oxybenzoösäuremethylester (salzsaures Salz) befreit die 
Patientin in kurzer Zeit fast vollkommen von ihren Schmerzen. 
Die Wirkung hält 2 Stunden lang an. Sodann wieder 0,3 g dieses 
Salzes in Lösung genommen; Patientin ist 4 Stunden vollkommen 
schmerzfrei. Patientin hatte in den nächsten Tagen nach jedes- 
maliger Einnahme von 0,3 g des genannten Salzes theils bedeutende 
Linderung »der vollkommene Befreiung von ihren Schmerzen, welche 
dann 3—4 Stunden anhielt. Wurde das Präparat nach der Auf- 
nahme von Nahrung genommen, so blieb die Wirkung meist voll- 
kommen aus oder war nur von geringer Intensität. Bei dieser 
Patientin wurde nun auch das Orthoform versucht, undzwar wurde 
dasselbe ebenfalls in einer Menge von 0,3g in Wasser genomnien. 
Auf die erste Gabe hin war Patientin fast volle 18 Stunden schmerz- 
frei. Auf eine zweite Gabe von 0,5 g Orthoform (Salz) verstrichen 
sogar 22 Stunden, bis sich wieder Schmerzen einstellten. Die 
Wirkung des Orthoform war aber nicht immer eine so intensive 
und langdauernde, indem manchmal schon nach 3 und 4 Stunden 
wieder Schmerzen auftraten. Die Erklärung hiefür dürfte wohl 
darin zu suchen sein, dass das Mittel durch die jeweilig im Magen 
befindliche Flüssigkeitsmenge in verschiedenem Grade verdünnt 
und damit iu seiner Wirkung beeinträchtigt wurde. Auch die 
Möglichkeit ist zu berücksichtigen, dass das Präparat nicht immer 
genügend lange mit der Geschwürsfläche in Berührung blieb. Ganz 
ähnliche Beobachtungen bezüglich der Dauer der Wirkung wurden 
in diesem Falle auch mit der Basis gemacht. Nach Aufnahme der 
salzsauren Verbindungen klagte auch diese Patientin in der Regel 
über brennende Schmerzen im Magen, die allerdings in kurzer Zeit 
verschwanden. Bei Anwendung der Basis wurden diese Beschwerden 
nicht geäussert. 

5. Fall: M. B., Arbeiterin, 52 Jahre alt. Cardialgie. Früher 
Blutbrechen. Seitdem leidet J’atientin schon mehrere Jahre an 
zeitweise auftretenden, heftigen Schmerzanfällen. Dieser Patientin 
wurde wiederholt zur Zeit der Anfälle Orthoform, sowohl Jdie Basis 
wie das Salz, in Dosen von 0,5 g gereicht, ohne dass der geringste 
Erfolg erzielt worden wäre. 

6. Fall: A. W., 26 Jahre, Magd. Ulcus ventriculi. Blutbrechen. 
Heftige Schmerzen, besonders nach dem Essen. 0,5 g salzsaures 
Orthoform in Lösung gegeben, löst sofort Erbrechen aus. Die 
Schmerzen werden nicht geringer; das Mittel war zum grössten 
Theil ausgebrochen worden. Am nächsten Tag wieder 0,5 g in Wasser 
gelöst verabreicht, wird wieder sofort erbrochen. Eine Besserung 
der Schmerzen wird nicht erzielt. 

7. Fall: J. M.. Schneider, 28 Jahre alt. Ulcus ventriculi. 
Blutige Stühle. Heftige Schmerzen, besonders nach Nahrungsauf- 
nahme, Patient kann vor Schmerzen nachts nicht schlafen. Auf 
2 Dosen von je 0,5g salzsaurem Orthoform ist Patient in einer 
Stunde vollkommen von seinen Schmerzen befreit; er kann die 
ganze Nacht hindurch schlafen. Die Schmerzen machen sich erst 
12 Stunden nach Einnahme des Orthoform wieder bemerkbar. 
Patient nimmt einige Wochen lang 0,5—1,0 g salzsaures Orthoform; 
die Dauer der Wirkung schwankte zwischen 5—10 Stunden, 

8. Fall: J. M., Taglöhner, ö5 Jahre alt. Carcinoma ventriculi. 
Deutlicher Tumor fühlbar. Erbrechen. Schmerzen und lebhaftes 
Druckgefühl in der Magengegend. Auf 0,5 g salzsaures Orthoform 
tritt nach wenigen Minuten vollkommene Schmerzlosigkeit ein. Pa- 
tient ass 11/2 Stunden nach Einnahme des Orthoform etwas Kalbs- 
hirn und 2 Eier, ohne dass sich die geringsten Schmerzen bemerk 
bar gemacht hätten. Die Wirkung des Ortboform hielt 12 Stunden 
an. Am nächsten Tag wurden wieder 0,5 g salzsaures Orthoform 
genommen; die Schmerzen verschwinden sofort wieder. Patient 
isst 1/2 Stunde später: Griessuppe mit 2 Eiern, Schweinefleisch und 
!/ Liter Bier. Die Schmerzen stellen sich erst nach 6 Stunden 
wieder ein, um auf 0,25 g salzsaures Orthoform sofort wieder zu 
verschwinden. Patient geniesst sofort wieder Nahrung: Würste mit 
Kartoffelbrei, ?/s Liter Milch und 1 Stück Schwarzbrod. Patient 
blieb auf die letzte Darreichung von Orthoform hin 18 Stunden lang 
vollkommen frei von Schmerzen. Es wurde in der Darreichung von 
Orthoform eine mehrtägige Pause gemacht; die Schmerzen stellten 
sich in früherer Intensität wieder ein. Als Orthoform wieder ge- 
reicht wurde, war Patient wieder schmerzfrei und im höchsten 
Grade zufrieden. Erbrechen trat alle 2—3 Tage auf in Folge 
mechanischer Behinderung der Magenentleerung durch den Tumor. 

9, Fall: H., Taglöhner, 50 Jahre alt.- Carcinoma ventriculi. 
Pylorustumor. Erbrechen und beständige Schmerzen. 0,5 g salz- 
saures Orthoform erzeugt nach 5 Minuten etwas Besserung, welche 
ungefähr 3 Stunden anhält. Bei einer zweiten Anwendung von 
0,5 g salzsaurem Orthoform tritt die Besserung in 10 Minuten ein 
und bleibt 11/2 Stunden bestehen. Durch weitere Darreichungen von 
Orthoform auch in grösserer Menge (1,0 g) wurde kein nennens- 
werther Erfolg erzielt. Das Erbrechen trat auch während der Or- 
thoformdarreichung auf. 


IV. Orthoform gegen Schmerzen in der Urethra. 


Das Orthoform wurde in diesen Fällen immer in einer 5 proc. 
Lösung als Salz angewendet. 








Die Patienten klagten nach der Injection von einigen Cubil:- 
centimeter der Lösung regelmässig über brennende Schmerzen, 
welche bald verschwanden. 

1. Fall: P.A., 9 Jahre alt. Traumatische Laesion der Harı.- 
röhrenschleimhaut, Schmerzen beim Uriniren. Heftige Schmerzen 
beim Einführen eines Katheters. Nach Injection von 3—4 ccın 
5proc. Orthoformlösung konnte Patientin ohne Schmerzen den Urin 
entleeren und auch der Katheter konnte, ohne die geringsten 
Schmerzen zu verursachen, eingeführt werden. Mehrere Stunden 
nachher konnte der Harn immer noch ohne die geringsten Schmerzen 
entleert werden. 

2. Fall: H. F., Schneider, 62 Jahre alt. Cystitis chronicn, 
Strieturen der Harnröhre; nach der Bougirung, welche im Beginn 
sehr schwierig war, immer heftige Schmerzen. 5 ccm bromwasser- 
stoffsaures Orthoform in 5proc. Lösung in die Harnröhre eingespritzt, 
befreiten den Patienten immer in wenigen Minuten von den inten- 
siven Schmerzen. 


V. Orthoform gegen schmerzhafte Substanzver- 
luste der äusseren Haut. 


1. Fall: St. J., Köchin, 29 Jahre alt. Verbrennung 1. Grades 
am Vorderarme. Ziehende Schmerzen am ganzen Arın, local heftiger 
Wundschmerz. Orthoform (Salz) in dünner Schichte aufgetragen, 
macht die Wunde in kurzer Zeit vollkommen schmerzfrei. Die 
Schmerzen stellen sich nach 3 Stunden in mässigem Grade wieder 
ein. Die ziehenden Schmerzen im Arm blieben unbeeinflusst. 


2. Fall: J. N., Schlosser, 21 Jahre alt. Quetschwunde am 
Finger. Patient klagt über heftige Schmerzen. Nach ungefähr 
4 minutenlanger Einwirkung einer I proc. Orthoformlösung (Salz) 
ist Patient vollkommen schmerzfrei. Nach Anlage des Verbandes 
sind wohl etwas Schmerzen vorhanden, aber von ganz geringer 
Intensität. 


VI. Orthoform gegen neuralgische Schmerzen ete. 


Versuchsweise wurde das Orthoform, sowohl Basis wie Salz, 
bei Ischias, bei Schmerzen, welche im Verlaufe von Tabes be- 
obachtet werden, gegen Kopfschmerzen etc. in Mengen von 2—3 g 
pro die angewendet. 

Das Resultat war immer ein vollkommen negatives; das Ortho- 
form ist ein nur local wirkendes Anaestheticum. 

Aus dem aufgeführten casuistischen Materiale geht mit Klar- 
heit hervor, dass das Orthoform eine hervorragende, locai anaesthe- 
sirende Wirkung besitzt. Wir sehen bei verschiedenen schmerzhaften 
Erkrankungen auf eine einmalige Anwendung dieses Mittels in 
kurzer Zeit eine vollkommene und stunden-, ja tagelang dauernde 
Anaesthesie eintreten. 

Diese intensive, schmerzstillende Eigenschaft kommt aber, 
wie aus den verschiedenen aufgeführten Krankheitsfällen hervor- 
geht, nur dann zur Entfaltung, wenn das Mittel auf blossliegende 
Nervenendigungen, also auf Substanzverluste einwirkt. Während 
nämlich bei schmerzhaften Geschwüren der Mund- und Kehlkopf- 
schleimhaut durch die Anwendung des Orthoform immer eine 
vollkommene und langdauernde Analgesie erzielt wurde, finden wir, 
dass dieses Mittel bei schmerzhaften Anginen, also bei intacter 
Schleimhaut ohne jeglichen nennenswerthen Einfluss ist. 

Dass das Orthoform durch intacte Schleimhaut hindurch 
keine wesentlich anaesthesirenden Eigenschaften zu entfalten 
vermag, geht auch aus unseren Versuchen, das Ortboform als 
Anaestheticum bei Operationen zu verwenden, hervor. 

Ein Gleiches lehren uns die mit Orthoform behandelten 
Magenerkrankungen. Auch hier finden wir in jenen Fällen, wo 
ein ulcerativer Process mit Sicherheit angenommen werden durfte, 
immer eine prompte Wirkung des Mittels eintreten, während jene 
Fälle, bei denen eine Ulceration auszuschliessen war oder nicht 
als die alleinige Ursache der Schmerzen angenommen werden 
konnte, unbeeinflusst blieben. 

Bei den beiden Patienten, welche Schmerzen in der Harnröhre 
hatten und bei denen auf Anwendung von Örthoform rasch: 
Besserung eintrat, waren voraussichtlich Substanzverluste für die 
Beschwerden verantwortlich zu machen. 

Von dem Orthoform darf also nur dann ein Erfolg erwartst 
werden, wenn es auf die schmerzhaften Nervenendigungen dire«t 
zur Einwirkung gelangen kann. 
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Für die Therapie der oberen Luftwege bedeutet das 
(rthoform ein dem Cocain an Werth gleichstehendes Mittel, 
die sich zwar nicht vertreten, wohl aber gegenseitig ergänzen. 
Während nämlich das Orthoform in allen jenen Fällen, bei 
welehen, wie z. B. bei Geschwüren, eine Jlangdauernde Anae- 
sthesie wünschenswerth ist, zur Anwendung kommen soll, wird 
das Cocain seine Bedeutung als vorzügliches, wenn auch im Ver- 
eleiche zum Orthoform nur kurze Zeit wirkendes Anaestheticum 
in allen jenen Fällen bewahren, bei denen eine Einwirkung durch 
die intaete Schleimhaut hindurch auf die tiefer gelegenen Theile 
nothwendig erscheint. 

In der Behandlung von schmerzhaften Magenleiden wird das 
Orthoform ebenfalls eine hervorragende Bereicherung des Arznci- 
schatzes sein, vorausgesetzt, dass ulcerative Processe die betreffenden 
Beschwerden auslösen. Die erfolgreiche Anwendung des Ortho- 
form dürfte in manchen Fällen geradezu als ein diagnostische: 
Hilfsmittel zum Nachweise eines bestehenden Substanzverlustes 
der Magenschleimhaut verwerthet werden können. 


Ein weites Feld für die Anwendung des Orthoforms bieten 
ferner schmerzhafte Ulcerationen der Schleimhaut des Urogenital- 
tractus und voraussichtlich auch der Conjunctiva und ganz be- 
sonders alle Verletzungen der äusseren Haut. 


Was den Werth dieses neuen Mittels ganz besonders erhöht, 
ist die absolute Ungiftigkeit desselben. 


Ein unangenehmer oder schädlicher Einfluss des Ortho- 
forms auf den Gesammtorganismus wurde von uns niemals be- 
obachtet. Bei Aufnahme von selbst grösseren Dosen, 3—4 g pro 
die, trat niemals Nausea, Erbrechen abgesehen von III. 6., Ver- 
änderungen des Harnes oder Reizungen des Darmcanales (Diar- 
rhoen) auf. 

Auch lästige locale Nebenwirkungen wurden nie bemerkt. 
Manche Patienten klagten wohl über etwas Brennen bei An- 
wendung von salzsaurem Orthoform, allein diese unangenehmen 
Sensationen waren nur von kurzer Dauer und geringer Intensität. 
In dieser Beziehung dürfte das Orthoform dem Parachlorphenol 
vorzuziehen sein, welches bei seiner Application auf Geschwüre 
heftige Schmerzen zu verursachen pflegt. Die beim (Cocain sich 
so unangenehm bemerbar machenden Paraesthesien fehlen bei der 
Anwendung des Orthoform fast vollkommen und sind von ganz 
kurzer Dauer. Unsere Patienten waren dadurch niemals belästigt. 
Es scheint überhaupt dem Orthoform die merkwürdige Eigenschaft 
zuzukommen, nur auf gewisse Nervenelemente und zwar auf die 
schmerzempfindenden einzuwirken, während Tast-, Temperatur- und 
(ieschmackssinn nicht gestört werden, (Fall 9). 


Basis und Salz des Orthoform sind in ihrer Wirkung so 
ziemlich gleichwerthig, nur dürfte sich in jenen Fällen, wo ein 
längeres Liiegenbleiben der Basis bis zu ihrer Lösung nur schwer 
gesichert werdeh kann, die Anwendung des leicht löslichen Salzes 
empfehlen. Steht die Wahl zwischen Basis und Salz offen, so ist 
erstere vorzuziehen, da das Salz in Folge seiner stark saueren 
Reaction auf die Wundfläiche und auch auf die gesunden Be- 
deckungen reizend zu wirken vermag. 

Zum Schlusse erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, ‚Herrn Prof. Dr. F. Moritz, meinen besten 
Dank auszusprechen für die gütige Ueberlassung des Materiales 
und für das lebhafte Interesse, welches er diesen Untersuchungen 
entgegenbrachte. 


Ein Fall von Makroglossie. 
Von Dr. Gerhardi in Lüdenscheid. 


Da die angeborene Vergrösserung der Zunge, die Makro- 
x!ossie, zu den Erscheinungen gehören dürfte, welche dem Arzte, 
wenigstens dem praktischen Arzte, ziemlich selten vorkommen, so 
ist die Veröffentlichung eines durch Photogramme nach dem Leben 
erläuterten Falles wohl angebracht. 


In dem Fall, den ich zu sehen Gelegenheit hatte, handelt 
es sich um ein 71/2 Monate altes Mädchen, an welchem ungefähr 
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ein Vierteljahr nach seiner Geburt der Mutter eine merkwürdige 
Haltung des Mundes, genauer der Lippen und der Zunge, auffiel. 
Indessen liessen die Angehörigen mehrere Monate vergehen, ehe 
sie mich als Cassen- beziehungsweise Hausarzt auf den Zustand 
ihres Kindes auf- 
merksam machten so- 
dass letzteres unge- 
fähr ein halbes Jahr 
alt war, als ich die 
Makroglossie fest- 
stellte. Da das Kind 
von gesunden Eltern 
stammt, neben ihm 
auch noch ein gesun- 
des anderes Kind vor- 
handen ist, so sind 
irgend welche An- 
haltspunkte für die 
Aetiologie nicht zu 
erblicken. Der Be- 
fund der Abnormität 
erhellt wohl am ein- 
fachsten und deut- 
lichsten aus den bei- 
stehenden Abbildun- 
gen, zu deren vollem 
Verständnissman nur 
auf die Bemerkung 
achten wolle, dass 
auf dem 1. Bilde der 
geöffnete Mund und 
die über Zähne und 
Unterlippe vor- 
ragende Zunge in der 
durch die pathologi, 
sche Veränderung be- 
dingten gewöhn- 
lichen Lage sich beäinden, dass nicht etwa die Zunge durch 
Muskelthätigkeit vorgestreckt ist. Ebenso sieht man auf dem 
2. Bilde nicht die 
emporgewölbte Zun- 
genspitze von unten 
vorn her, sondern dei 
ganze Dicke, gleich- 
sam den frontalen 
Durchschnitt des hy- 
pertrophischen Or- 
gans, 

Von den beiden 
bei der Makroglossie 
vorkommenden , auf 
die Gewebsart begrün- 
deten Formen, der 
fibrromyomartigen bei 

Vermehrung des 
Binde- und Muskel- 
gewebes, und der 
lymphangiomartigen 
bezw. haematangiom- 
artigen bei Wucher- 
ung der entsprechen- 
den Gefässe, liegt in 
meinem Fall wegen 
der Derbheit des Or- 
gans wohl die erstere 
Form vor. Von einer 
chirurgisch eingrei- 
fenden Theraphie ist vorläufig Abstand genommen worden, da die 
Eltern sich zur Einwilligung in eine Operation nicht verstehen 
konnten, eine solche augenblicklich auch wenig Aussicht auf Erfolg 
hat, da dem Kind durch die Hypertrophie die Nahrungsaufnahme 
sehr erschwert wird, und infolge dessen sein Kräftezustand der 
voraussichtlich ziemlich blutigen Operation kaum gewachsen sein 
dürfte. Sollte die kleine Patientin ein Alter von mehreren 
Jahren erreichen, so ist für diesen Fall von mir eine beider- 
seitige Auslösung langer bogenförmiger Keilstücke vorgesehen. 








Anmerkung während der Correctur: Das Kind ist inzwischen 
an Entkräftung gestorben. 
g* 
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Enorm grosser Nabelbruch — abnorm viel Bruch- 
wasser — Decubitusgeschwür — Erysipel — Per- 
foration — relative Heilung.“) 

Von Dr. Friedrich Schilling in Nürnberg. 

M. H.! Am 28. September 1896 wurde ich nach Schloss St. 
gerufen zur Hausmeisterin A. B. Bei meiner Ankunft hörte ich, 
dass die 5ljährige Frau B. früher ganz gesund gewesen sei. Sie 
habe einmal entbunden vor 20 Jahren; die Menses cessirten seit 
2 Jahren. Vor 16 Jahren habe sie einen kleinen Nabelbruch be- 
merkt und desshalb einen Arzt consultirt, der ihr ein Bruchband 
verordnete. Der Bruch sei immer grösser geworden; sie habe sich 
desshalb genirt, einen Arzt oder einen hiesigen Bandagisten um 
Rath zu fragen, Sie habe aber in ihrer Noth eine Reihe durch- 
reisender Bruchbandhändler aufgesucht, die ihr mit der Zeit ein 
ganzes Sortiment von unbrauchbaren Bruchbändern lieferten. Im 
Laufe der letztvergangenen Jahre habe sie gar kein Band getragen, 
da keines den Schaden zurückzuhalten im Stande gewesen sei. 
Schliesslich sei es so weit gekommen, dass, wenn Patientin stund, 
die Bruchgeschwulst als unförmlicher Sack bis zu den Knieen herab- 
hing. Wiederholt hatten sich am Grund der Hernie kleinere Ge- 
schwüre gebildet, die recht langsam geheilt seien. Seit vielen 
Monaten habe sie nun wieder ein thalergrosses Geschwür. Seit 
mehreren Tagen zeige sich unter Fiebererscheinungen ein Rothlauf, 
das den ganzen Bruch und Bauch einnehme, Sechs Stunden vor 
meiner Ankunft sei die Bauchhaut im Geschwür geplatzt und es 
habe sich im Strahl ein Quantum von 8 Liter hellgelber wässeriger 
Flüssigkeit entleert. Die Angehörigen hätten 4 Nachttöpfe dieser 
Flüssigkeit aufgefangen, deren jeder 2 Liter fasst. 

Status praesens: Die Frau ist mager, etwas blass, nicht kachek- 
tisch. Puls 120, Respiration 36, Achseltemperatur 39,5, Brustorgane 
normal. Am Leib sieht man einen beutelförmig über die Schoss- 
fuge herabhängenden Nabelbruch. Seine Wandung ist dünn, aus- 
gedehnt. An einzelnen Stellen war dieselbe buckelig aufgetrieben!). 
Am Grund des Bruches befindet sich ein thalergrosses Geschwür 
(Decubitus), das mit schmierigem Eiter bedeckt ist; im Centrum des 
Ulcus befindet sich eine kleine Perforationsöffnung, aus der sich 
spontan und bei sanftem Druck wenig hellgelbes, klares Fluidum 
entleert. Die Haut ist erysipelatös entzündet, nicht bloss am ganzen 
Bruchsack, sondern auch am ganzen Abdomen bis zu den Rippen- 
bögen und seitlich bis zu den Lumbalgegenden. In der Nabelgegend 
kann man mit der halben Hand bequem durch die ovale, scharf- 
randige, fibröse Bruchpforte in die Bauchhöhle eindringen. Die 
Museuli recti sind stark contrahirt, brettartig derb. Lebergrenzen 
normal, Milz nicht vergrössert. Uterus und Ovarien atrophisch. 

Therapie: Analeptica. Carbolwasserüberschläge. Nach 8 Tagen 
war das Erysipel gewichen, nach 5 Wochen das Geschwür am Fundus 
— unter Bettruhe — geheilt. Der Bruch, welcher mindestens den 
ganzen Dünndarm enthält, ist allseitig verwachsen; an eine Repo- 
sition ist natürlich ebensowenig zu denken, als an eine Operation. 
Herr Collega Baumüller hat desshalb auf mein Ansuchen der 
Frau einen Stützapparat für die grosse Geschwulst in seiner ortho- 
pädischen Anstalt gefertigt, der allen Anforderungen entspricht und 
von der Patientin mit Vortheil getragen wird. — Die Frau hat sich 
gut erholt, sieht sehr gut aus. — Das Wasser im Bruch hat sich 
nicht mehr angesammelt, 


Bei der massenhaften Anwesenheit von Bruchwasser musste 
man auch an andere (Quellen für das Wasser denken als an 
ein einfaches Transsudat in Folge von Blutstauung, so z. B. an 
Careinose oder Tuberculose des Bauchfells, die sich gelegentlich 
hätte im Bruchsack etabliren können, oder an eine einfache 
Övariencyste oder an eine Nieren- oder Leberkrankheit (Cirrhosis). 
Da sich der weitere Verlauf in Jahr und Tag so günstig ge- 
staltete, ist weder an Carcinose noch an Tuberculose zu denken. 
Övariencyste ist ausgeschlossen, da die Ovarien an normaler Stelle 
und von normaler Grösse gefühlt wurden. Lebereirrhose oder 
Nierenleiden ist gleichfalls durch den Befund und durch die Be- 
obachtung ausgeschlossen. Das Transsudat war auch nicht ab- 
gesackt, sonst hätte es nach Analogie des abgelassenen Inhalts 
anderer Cysten wieder kommen müssen. Graser sagt in dieser 
Beziehung, dass innerhalb abgesackter Theile im Bruchsack oder 
auch im ganzen Bruchsack, der gegen die Bauchhöhle sich 
abgeschlossen hat, oft Reste des serösen Exsudats liegen bleiben, 
und sich noch vermehren, und dass auf diese Weise in einem 





*) Mitgetheilt im ärztlichen Verein Nürnberg am 21. Oct. 1897. 
1) Das Bauchfell ist von Natur schon dünn und seine Dicke 
nimmt natürlich noch mehr ab, wenn es durch einen grossen Nabel- 
bruch ausgedehnt wird. Es gibt zuweilen nicht an allen Stellen 
gleichmässig nach und bekommt daher eine unregelmässige, mehrere 
kleine Nebensäcke bildende Oberfläche. (Hölder.) — A. Cooper 
erzählte einen Fall, bei welchem ein Theil der vorgelagerten Gedärme 
durch eine Oeffnung eingeklemmt wurde, die sich am vorderen Theil 
des Bruchsacks befand, 





Bruchsacke mehrfache abgesackte Cysten entstehen oder auch der 
ganze Bruchsack in eine Cyste umgewandelt wird. 

Unser Fall scheint mir nach verschiedenen Richtungen hin 
bemerkenswerth: 

1. durch die aussergewöhnliche Grösse des Bruches, der is 
zu den Knieen reicht; 

2. durch die enorm grosse Menge von 8 Liter Bruchwasscr ; 

3. durch das ausgebreitete, von einem Druckgeschwür sm 

Fundus des Bruchsacks ausgehende Erysipel ; 

4. durch die Perforation des Geschwürs ; 

5. durch das Versiechen des Bruchwassers( Stauungshydroj)s) 

iu Folge geeigneten Tragapparats ; 

6. durch den relativ günstigen Verlauf. 

adıl. Graser sagt in seinem bekannten Lehrbuch der 
Unterleibsbrüche über die Gestalt der Nabelbrüche: «Häufig sitzen 
die Brüche in Kugelform der Lücke auf und haben an der Basis 
eine ringförmige Einschnürung; in anderen Fällen sitzen sie ganz 
breitbasig auf und haben bei geringer Höhe eine sehr beträchht- 
liche Flächenausdehnung.» Derselbe Autor sagt ferner: «Die 
wirklichen Brüche erreichen selten eine beträchtliche Grösse 
Graser bildet in seinem Handbuch eine Hernia parumbilicalis 
ab: bei dem Träger derselben befindet sich der Fundus der 
Bruchgeschwulst in der Schossgegend. 

Roser berichtet von den Nabelbrüchen, dass sie öfters eine 
nicht unbeträchtliche Grösse erreichen. Wenn die Nabelbrüche 
gross werden, so stellen sie — nach diesem Autor — einen breiten, 
die Bauchgegend bedeckenden Sack vor, der mit dünner, aus- 
gedehnter Haut überzogen ist. 

Langgaard schreibt, dass die Grösse des Nabelbruchs 
Kindskopfgrösse betragen kann und noch mehr; er hänge manch- 
mal bis zur Schamgegend herab. 

Benno Schmidt äussert sich dahin, das die Bruchgeschwulst 
mit breiter Basis oder gestielt der Bauchwand aufsitzt, wobei ihre 
Höhe der Breite der Basis nahezu entspricht. In anderen Fällen 
liegt nach Sehmidt, unter der Fetthaut verborgen. eine platt- 
gedrückte Geschwulst, deren Höhe weit gerirger ist, als deren 
Flächenausdehnung. 

Aehnlich spricht sich Linhart aus. 

Hölder deponirt: Bei mageren Individuen hat die Ge- 
schwulst eine birnförmige Gestalt und hängt oft bis zur Scham- 
fuge herab. Bei Fettleibigen hingegen verbreitet sich der Bruch 
in dem Fettgewebe unter der Haut, bildet eine unregelmässige, 
schlaffe Geschwulst ete. 

Keiner dieser Autoren hat einen Nabelbruch von solchen 
Dimensionen beschrieben, wie der von mir geschilderte, sodass 
derselbe wohl als eine Seltenheit bezeichnet werden darf. 

ad 2. Die enorm grosse Menge des Bruchwassers (8 Liter) 
ist geradezu unerhört. Von keinem der genannten Schriftsteller 
wird auch nur von einer irgend grösseren Flüssigkeitsansammlung 
gesprochen. Graser z. B. schreibt: «Als Bruchinhalt hat der 
Bruch neben einer geringen Menge seröser Flüssigkeit (dem 
sogenannten Bruchwasser) ein Eingeweide. 

ad 3. Dass bei jedem Decubitus, z. B. am Kreuzbein, 
Erysipel entstehen kann, ist eine bekannte Thatsache. Dass von 
einem Druckgeschwür am Fundus eines Nabelbruchs Rothlauf aus- 
ging, finde ich nicht beschrieben. Wohl aber hat Benno Schmidt 
4 Fälle mitgetheilt, wo solche Brüche in Folge von Insulten sich 
bis zur Suppuration entzündeten; durch Verbreitung der Ent- 
zündung nach der Bauchhöhle endeten sämmtliche letal. 

ad 4. Perforation des Geschwürs ist schon desshalb selten, 
weil die Bauchhaut der Nabelbruchbesitzer — und meist kommt 
ja das Leiden bei fetten Personen vor — mehr oder weniger 
fetthaltig ist. So kommt es auch, dass die Autoren darüber 
wenig zu berichten haben. Nur bei Roser lese ich: Man hat 
zuweilen das Platzen. solcher Bruchsäcke, die mit dünner, aus 
gedehnter Haut überzogen sind, beobachtet. 


ad 5. Die enorme Ansammlung des Bruchwassers entstund 
ohne Zweifel durch Stauung des Blutes in dem bis zu den Knieen 
herabhängenden Sack. In Folge des gestörten Blutumlaufs kam 
es zu dieser abnormen Bruchwassersucht. Nachdem die Ursache 
zur Stauung durch Herrn Dr. Baumüller’s vorzügliche Bandage 
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wegfil, kam es auch nicht mehr zu Transsudat und Stauungs- 
hydrops. 

ad 6. Der günstige Verlauf ist bemerkenswerth ; denn 
nachdem das schmierig belegte Decubitusgeschwür am Grund des 
| Bruchs perforirt war, ist der Invasion der Mikroben des Geschwürs 
und der Coccen des Erysipels Thür und Thor zur Bauchhöhle 
geöffnet gewesen. Die Coccen verschmähten diesen breiten Weg 
und zogen sich zurück, ohne ihre deletäre Wirkung zu entfalten. 
Bezüglich der Entstehung des Nabelbruchs man in der 
Mehrzahl der Fälle nach Graser recurriren «auf den bekannten 
kleinen Fettklumpen , der mit dem Peritoneum zusammenhängt 
und sich durch die Maschen der Nabellücke hindurchdrängt, um 
dann ausserhalb derselben weiter wachsend eine Falte des Bauch- 
fells nach sich zu ziehen». Die Bauchpresse besorgt dann das Weitere 
zur Bildung und Vergrösserung des Bruchs. — Als disponirende 
Mcmente zur Entstehung der erworbenen Bauch- und Nabel- 
brüche (von den angeborenen Nabelhernien will ich gar nicht 
sprechen) sind anzuführen: Ausdehnung des Bauchs in Folge von 
Schwangerschaft, Wassersucht, Luftansammlung in den Därmen, 
vou dehnbaren Narben nach Laparatomien, nach Verletzungen, 
nach grossen Abscessen in der Bauchwand oder bei Diastase der 
Museuli recti. 

Als Paradigma für Entstehung des Nabelbruchs bei Bauch- 
wassersucht kann ich einen Fall anführen, der eine Frau mit 
hochgradigem Aseites in Folge von doppelseitigen papillären Kier- 
stockseysten betraf, und der operativ vor 15 Jahren behandelt 
wurde ; die fast kindskopfgrosse Nabelhernie heilte remata causa, 
ohne dass ich etwas von der Bauchwandung (Bruchsack) reseeirt 
hatte, complet, von welcher Thatsache ich mich jetzt noch als 
Hausarzt der Frau gelegentlich überzeugen kann. 

Die Frage, ob der Bruch eine Nabelhernie oder ein Bauch- 
bruch in der Linea alba ist, welcher am häufigsten in der Nähe 
des Nabels vorkommt, lässt sich bei grösserer Annäherung der 
Hernie an die Nabelgegend, sowie bei grösseren Brüchen nur aus- 
nahmsweise beantworten, da eine sichere Unterscheidung zwischen 
beiden Brucharten nicht möglich ist (Benno Schmidt, Linhart). 
In unserem Falle war es gewiss ein Nabelbruch, da der Arzt, 
der ihn in seirer ersten Entwicklung sah, ihn als einen solchen 
bezeichnete. 

Wenn wir uns zum Schluss die Frage vorlegen, wesshalb 
in vorliegendem Falle der Bruch solch’ kolossale Dimensionen an- 
nahm, so lautet wohl die Antwort, dass die dünne Bauchhaut der 
mageren Frau den andrängenden Eingeweiden wenig Widerstand 
entgegensetzen konnte. Die schlaffen Bauchdecken haben sich 
ausgiebig gedehnt und bei dem durch die geleistete schwere körper- 
liche Arbeit erhöhten intraabdominellen Druck kam es Mangels 
passender Bandagen im Laufe der Jahre zu dieser aussergewöhn- 
lichen Vergrösserung des Bruchs. Das durch die Stauung des 
Bluts hervorgerufene Transsudat, das immer mächtiger wurde, hat 
vollends durch seine Schwere den Bruch immer weiter herabgezogen, 
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Feuilleton. 
Ludwig Andreas Buchner. 


L. A. Buchner, der am 25. October von einer zahl- 
reichen und illustren Trauergesellschaft zu Grabe getragen wurde, 
war am 13. Juli 1813 in München geboren, wo sein Vater, der 
um die Pharmacie hochverdiente Dr. Joh. Andr. Buchner, da- 
mals Oberapotheker der Centralapotheke für die Münchener öffent- 
lichen Krankenanstalten war. Nach Berufung seines Vaters als 
Professor der Pharmacie an die Universität Landshut im Jahre 
1818 begann er daselbst nach dem Besuch der Elementarschule 
sein Gymnasialstudium, welches er nach Verlegung der Universität 
von Landshut nach München im Herbste 1826 daselbst bis zur 
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23. Gymnasialelasse inel. fortsetzte, um sich dann 1829 der 
praktischen Pharmacie zu widmen. 

Nach dreijähriger Lehre dieses Faches bei dem vortrefflichen 
Apotheker Baehmann in der Mohrenapotheke zu Nürnberg blieb 
er bei diesem noch '/a Jahr lang als Gehilfe. Hierauf kam er 
nach Strassburg, wo er in Oberlin's Apotheke 1'J Jahr lang 
thätig war und gute Gelegenheit zur Ver.ollkommnung in der 
französischen Sprache fand. Hier führte er 183 
veröffentlichten Versuche über das Verhalten chemischer Stoffe 
zu Reagentien bei verschiedenen Graden von Verdünnung, sowie 
über die Grenzen der Wahrnehmung chemischer Reactionen zur 
Lösung einer dem Verein studirender Pharmaceuten in München 
gegebenen Preisaufgabe aus, welche Arbeit mit dem ersten Preise 
belohnt wurde. 

Im Frühjahr 1834 ging der junge Buchner zu weiterer 
Ausbildung von Strassburg nach Paris, wo er von dem Director 
der höheren pharmaceutischen Schule, Herrn Robiquet, sehr 


auch seine 


gut aufgenommen wurde. An dieser schönen Lehranstalt wurde 
er vom Professor der Chemie, Herrn Bussy, schr bald als 


Privatassistent zu organisch-chemischen Untersuchungen verwendet, 
auch wurden Vorlesungen besucht, u. A. die Vorträge von Gay- 
Lussae und Chevreul über allgemeine Chemie im 
Amphitheater des Jardin des plants. 

Ende October desselben Jahres kehrte er 
zurück, um sich an der Universität als Candidat 
immatriculiren zu ‘Es war damals den Pharmaceuten in 
Bayern ein viersemestriges akademisches Studium vorgeschrieben, 
aber Buchner erhielt schon nach 2 Semestern nach Dispensirung 
von den übrigen beiden Semestern die Zulassung zur pharma- 
ceutischen Approbationsprüfung, welche er nach dem einstimmigen 
Urteil der Prüfenden bei dem damaligen Medicinal-Comit mit der 
Note einer ausgezeichneten Befähigung bestand. 

Er wurde hierauf Assistent am pharmaceutischen Institut der 
k. Universität, in welcher Stellung er die freie Zeit zu klassischen 
Studien verwendete, um sich auf die Maturitätsprüfung vorzube- 
reiten, welche er 2 Jahre darauf am neuen humanistischen Gym- 
nasium zu München glücklich bestand. Er wurde dann zunächst 
als Candidat der Philosophie an der Münchener Universität imma- 
trieulirt, wo er am 14. December 1839 zum Doctor der Philo- 
sophie nach Bestehen des Examens pro gradu cum nota eminentiae 
promovirt wurde. 

Das schon inzwischen begonnene Studium der Medicin wurde 
dann eifrig fortgesetzt und nach Vollendung desselben die medi- 
einische Doctorprüfung ebenfalls cum nota eminentiae bestanden, 
worauf am 12. März 1842 die feierliche Promotion zum Doctor 
Medieinae, Chirurgiae et Artis obstetrieae erfolgte. 

Bald darauf habilitirte er sich als Privatdocent, was da- 
mals noch in lateinischer Sprache zu geschehen hatte. Die Auf- 
nahme als Privat-Docent an der medicinischen Faeultät erfolgte 
durch höchstes Ministerial-Resceript vom 26. October 1842. 

Die nach der Habilitation eingetretene Musse wurde zur Er- 
füllung eines lange gehegten Wunsches benutzt, nämlich zu einem 
Aufenthalt bei Liebig in dessen Laboratorium 
Buchner während des Sommersemesters mit chemischen Unter- 
suchungen beschäftigt war. 

Seine akademische Lehrthätigkeit begann er im Winter- 
Semester 1842/43 mit Vorträgen über physiologische und patho- 
logische Chemie, welche von zahlreichen Aerzten gehört wurden. 
Ausserdem hielt er Vorlesungen über analytische Chemie für 
Pharmaceuten und angehende Chemiker und leitete die Uebungen 
im pharmaceutisch-chemischen Laboratorium der Universität. Für 
das nächste Sommersemester aber nahm er Urlaub, um mit Hilfe 
eines Staatsstipendiums noch einmal nach Giessen, und von da 
nach Göttingen, Berlin, Leipzig und zuletzt nach Wien zu gehen, 
und die dortigen chemischen laboratorien näher kennen zu lernen. 

Durch allerhöchstes Deeret vom 14. April 1847 erfolgte 
seine Anstellung als ausserordentlicher Professor an der medicinischen 
Faeultät mit dem Auftrage, auch fortan der Vornahme der 
pathologisch-chemischen Untersuchungen an den drei Kliniken im 
Hospital sich zu unterziehen. 

Nach dem Tode seines Vaters im Juni 1852 wurde er 
durch allerhöchstes Decret vom 26. September 1852 zum ordentlichen 


grossen 
nach München 


der Pharmacie 
lassen. 


(siessen, in 
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Professor der Pharmacie in der medieinischen Fakultät befördert. 

Die kgl. bayerische Akademie der Wissenschaften wählte 
ihn 1846 zum ausserordentlichen und 1869 zum ordentlichen 
Mitgliede. 

Am 29. December 1871 wurde ihm von Sr. Majestät dem 
König das Ritterkreuz I. Classe des Verdienstordens vom hl. Michael 
verliehen und am 28. December 1880 wurde er durch allergnädigste 
Verleihung des Titels und Ranges eines kgl. Obermedicinalraths 
ausgezeichnet. 1894 erhielt er den Titel eines kgl. Geheimrathes 
und am 15. Juli 1897 wurde ihm für 50 jährige Thätigkeit der 
Ludwigsorden verliehen. 

Wie als akademischer Lehrer, so auch insbesondere auf 
literarischem Gebiete hat Buchner eine umfangreiche Thätigkeit 
entwickelt. Seine zahlreichen literarischen Arbeiten — sowie 
seine Titel und Würden — finden sich im Almanach der kgl. 
bayerischen Akademie der Wissenschaften für die Jahre 1884 und 
1890 verzeichnet. Von den grösseren Druckschriften sind zu 
nennen: die von ihm herausgegebenen 25 Bände oder Jahrgänge 
des neuen Repertoriums für Pharmacie, München bei Christia.ı 
Kaiser 1852—1876, dann sein Commentar zur Pharmacopoca 
Germanica, 2 Bände nebst Supplement-Band, München und Leipzig 
bei R. Oldenbourg, ferner die mit Zusätzen und Anmerkungen 
versehene Uebersetzung des VI., VII. und VIII. Bandes von 
Dumas’ Handbuch der angewandten Chemie, Nürnberg bei 
I. L. Schrag. 

Im Uebrigen sind aufzuzählen: Versuche über das Verhalten 
der Auflösungen chemischer Stoffe zu Reagentien bei verschiedenen 
Graden von Verdünnung, sowie über die Grenzen der Wahr- 
nehmung chemischer Reactionen. Eine gekrönte Preisschrift. 1834. 
— Betrachtungen über die isomerischen Körper, sowie über die 
Ursachen der Isomerie. Philosophische Inauguralabhandlung. 1336. 
— Neue chemische Untersuchung der Angelikawurzel. Medicinische 
Inauguralabhandlung. 1842. — Dissertatio medieo-chemica de aqua 
salsa Rosenheimensi. Pro legendi facultate. 1842. — Ueber den 
Antheil der Pharmacie an der Fintwickelung der Chemie, Fest- 
rede der Akademie. 1849. Ueber die Beziehungen der Chemie 
zur Rechtspflege, Festrede der Akademie. 1875. — Versuch 
einer chemischen Geschichte des Torfes nebst eines Analyse der 
Torfasche. — Chemische Untersuchung des Nectars der Agave 
geminiflora. -—— Ueber das Berberin in chemischer, medicinischer 
und technischer Beziehung. — Ueber das Chinovabitter. — Zur 
chemischen Kenntniss der Caeteen. — Ueber den Arsengehalt des 
Phosphors und der Phosphorpräparate. — Ueber Arsenikreduction 
in gerichtlich chemischen Fällen. — Beschreibung und chemische 
Untersuchung der Heilquelle zu Greifenberg am Ammersee. — 
Analyse des jodhaltigen Mineralwassers zu Hall in Oberösterreich. 
— Chemische Beobachtungen über die jod- und bromhaltige 
Adelheidsquelle von Heilbronn in Oberbayern. — Ueber das phos- 
phorsauere Eisenoxyd-Natron als Arzneimittel. — Ueber die An- 
wendung der Dialyse zur gerichtlich-chemischen Ausmittelung der 
arsenigen Säuren. — Beitrag zur Kenntniss der Vergiftungen 
durch Morphium und deren chemische Ausmittelung. — Ueber 
eine Vergiftung mit ätzendem Quecksilbersublimat. — Chemische 
Beobachtungen an dem Thermalwasser zu Pfäfers. — Sur l’aröme 
de quelques fleurs (Journal de Pharmacie de Paris 1837). — 
Beiträge zur Kenntniss der Vergiftungen durch ätzende Säuren 
und deren chemische Ausmittelung. — Ueber die Feinde des Bau- 
holzes und die Mittel, ihnen zu begegnen; nebst einem Verfahren 
die Schindeln zu mineralisiren und unverbrennlich zu machen. 


— Ueber die Natur des Münchener Wassers. — Ueber das Ver- 
hältniss der Chemie zur Technik. — Chemische Untersuchung des 
jodhaltigen Wassers von Wildegg in der Schweiz. — Ueber die 


Menge des Broms in der Mutterlauge der Salzsoole zu Kreuznach. 
— Ueber das Vorkommen von Jod und Brom im Münchener 
Wasser. — Ueber den Arsenik-, Kupfer- und Zinngehalt baye- 
rischer Mineralwässer. — Ueber die Menge von Arsenik, Kupfer 
und anderen Metallen in den Mineraiwässern von Kissingen und 
Brückenau. — Chemische Untersuchung der Salzsoole « Edelquelle» 
von Reichenhall. 

Neue chemische Untersuchung des Mineralwassers zu Neu- 
markt in der Oberpfalz. — Ueber die Bildung von Schwefel- 
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arsenik in den Leichen mit arseniger Säure Vergifteter. — ; und Tante. 


Chemische Untersuchung des Wassers zu Oberdorf im Allgäu. — 
Ueber die Selbstentzündung des Heues. — Bericht über zwei 
Abhandlungen, die schädliche Wirkung arsenhaltiger Tapeten und 
Anstriche in Wohnungen betreffend. 

Naturgemäss hat sich Bucehner’s Thätigkeit als Lehrer 
der Pharmacie vor Allem auf die Ausbildung des pharmaceutischen 
Nachwuchses ausgedehnt. Aber auch als Leiter der Dispensir- 
übungen für die Studirenden der Medicin hat er eine lange Reihe 
von Jahren hindurch eine erspriessliche Lehrthätigkeit entfaltet. 
Hunderte von Collegen werden dem unermüdlichen Lehrer, dessen 
Hauptcharakterzug freundliches Entgegenkommen war, ein treues, 
dankbares Andenken bewahren. Als Mitglied des kgl. Ober- 
medieinal-Ausschusses hat Buchner ebenfalls lange und uncer- 
müdlich gearbeitet. Noch vor 14 Tagen wohnte er einer Sitzung 
dieses Ausschusses bei, in welcher er sein letzes, ebenso klares 
und erschöpfendes, als unparteiisches Referat erstattete. Zahllos 
sind ferner die Fälle, in welchen er als Sachverständiger und 
chemischer Experte vor den Schwurgerichten fungirte. Viele 
Schuldige wurden durch seine präcisen, forensischen Arbeiten über- 
führt, manch’ unschuldig Verdächtigtem haben sie die ersehnte 
Befreiung und den guten Namen wieder gegeben. Möge der ge- 
liebte Lehrer, der treue Freund und Berather nun ausruhen von 
all’ den Mühen und Plagen seines langen, gesegneten Lebens - 
ein dankbares, chrenvolles Andenken ist ihm sicher. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Grohe: Pathologie und Therapie der Typhlitiden. 
Eine historische Studie nebst einer Bibliographie. Greifswald 1896, 
Julius Abel. Preis M. 2.10. 

Das Thema der Perityphlitis ist in den letzten Jahren überall 
in übcıreichem Maasse behandelt worden. Wir können mit Be- 
friedigung sagen, dass aus dem lebhaften Hin und Wider der 
Meinungen schliesslich eine sichere Grundlage für unser Handeln 
hervorgegangen ist, ganz abgesehen von der wichtigen Förderung, 
die die Pathologie des Leidens erfahren hat. 

Verfasser hat sich die dankbare Aufgabe gestellt, den Ent- 
wicklungsgang der Lehre von der Perityphlitis von allem Anfang 
an zu verfolgen. Mit erstaunlichem Fleiss hat er die gesammte 
Literatur von Aretaeus an bis auf die neueste Zeit zusammen- 
gestellt; das entsprechende Verzeichniss füllt 61 Seiten der im 
Ganzen 168 Seiten starken Arbeit. Nach anatomischen und ent- 
wieklungsgeschichtlichen Vorbemerkungen schildert G. in sehr über- 
sichtlicher Weise den allmählichen Gang von dem Erkennen der 
Erkrankung bis auf die modernen chirurgischen Operationen. Für 
Jeden, der sich mit der Perityphlitis beschäftigt, wird das Werk 
ein werthvolles Nachschlagebuch sein. Krecke. 


Die Bewegung der Bevölkerung im Königreich 
Bayern während des Jahres 1895. Separat-Abdruck aus 
der Zeitschrift des k. bayr. Statistischen Bureaus. 

Aus den 14 Tabellen seien, soweit die Leser der Münch. 
med. Wochenschr. es interessiren mag, die Hauptdaten kurz 
angeführt: 

Im Königreich Bayern belief sich während des Jahres 1895 
die Zahl der Geborenen überhaupt auf 215 763, worunter 6903 
Todtgeborene mitgezählt sind. Das Maximum der Geburten entfiel 
auf den Monat Januar mit 19378, das Minimum auf den December 
mit 16697. Ausserehelich wurden 29 780 Kinder geboren. Die 
Zahl der Zwillingsgeburten betrug 2667, die der Drillingsgeburten 33. 

Die Sterbefälle mit Ausschluss der Todtgeborenen erreichten 
eine Höhe von 145813 mit dem Maximum im April (14555) 
und dem Minimum im November (10233). Im ersten Lebens 
jahre starben 57 968 Kinder. 

Eheschliessungen fanden 43 273 statt. Bei der Eheschliessung 
standen im 20. Lebensjahre und darunter 231 Männer und 
4683 Frauen, im 60. Lebensjahre und darüber 421 Männer und 
96 Frauen. Die Höchstzahl der Eheschliessungen fiel bei den 
Männern auf das 25., bei den Frauen auf das 23. Lebensjahr. 
Zwischen Blutsverwandten kamen 262 Eheschliessungen vor — 
davon in der Pfalz allein 70 — und zwar 235 zwischen Geschwister- 
kindern, 21 zwischen Onkel und Nichte und 6 zwischen Neffe 
Dr. Carl Becker. 
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9. November 1897 

Prof. Dr. H. Obersteiner: Arbeiten aus dem In- 
stitut für Anatomie und Physiologie des Centralnerven- 
systems an der Wiener Universität. V. Heft. 220 Seiten. 
5 Tafeln und 46 Abbildungen im Text. Preis 12 Mk. 

Die vorliegende Serie dieser durch strenge Objeetivität aus- 
eezeichneten Arbeiten bringt den anatomischen Nachweis der par- 
tiellen Sehnervenkreuzung beim Menschen, und was besonders 
interessant, auch beim Pferde; die genaue Morphologie einiger 
mikrocephalen Gehirne mit der Literatur der Mikrocephalie ; einen 
für die functionelle Bedeutung des Corpus caudatum wichtigen 


Fall eines Glioms, das zwangsmässiges Laufen bewirkt hatte; die 


Veränderungen der Ganglienzellen eines Pferdes bei Arsenver- 
eiftung, und den anatomischen Nachweis der Nervenfasern der 
Piagefässe, deren Existenz bis jetzt zweifelhaft war. Für weitere 
Kreise beachtenswerth ist ferner der an einem grösseren Material 
geführte Nachweis, dass bei Anwendung der Marchi’schen 
Färbung sich bei der Mehrzahl der Leichen von Kindern unter 
3 Jahren eine verschiedengradige Degeneration der centralen mo- 
torischen Nervenwurzeln und der von den Clarke’schen Säulen 
ausgchenden Fasern finden lässt. Der Autor bringt diese Er- 
scheinung in Zusammenhang mit der Neigung der Kinder zu 
Krampfzuständen und zu der Vulnerabilität des kindlichen Nerven- 
systems überhaupt. Bleuler-Rheinau. 


Neueste Journalliteratur. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XIX. Band, 2. Heft. Tübingen. Laupp 1897. 

Das 2. Heft des XIX. Bandes der Mittheilungen etc. eröffnet 
eine Arbeit von F. Hofmeister aus der Tübinger Klinik: Ueber 
Wachsthumsstörungen des Beckens bei frühzeitig erworbener 
Hüftgelenkscontractur, ein Beitrag zur Lehre vom coxal- 
gischen Becken, worin H. einen Fall näher mittheilt, der eine 
Ausnahme von der Regel, dass Beugecontractur durch Neigung des 
Beckens und diese wieder durch vermehrte Lordosenstellung der 
Lendenwirbelsäule ausgeglichen wird, darstellt. In dem betr. Fall 
der mit Flexion, Adduction und Innenrotation ausgeheilten (auf 
osteomyelitischer Basis beruhenden) rechtsseitigen Coxitis ergab 
nämlich das Röntgenbild neben beträchtlicher Atrophie des Femur 
eine Spontanluxation desselben: die Darmbeinschaufel steil auf- 
gerichtet, gegen den Bauch hereingezogen, die ganze rechte Seite 
des Beckenrings entsprechend ausgeweitet, die Vorderwand des 
kleinen Beckens rechts völlig umgelegt, so dass man die obere 
Fläche der Crista ossis pubis zu Gesicht bekommt, die Gegend des 
Tuber und Spina ossis ischii durch die Drehung, die der Knochen 
erfahren hat, soweit nach hinten getreten, dass sie durch den Becken- 
ring hindurch als weit in’s Lumen hinein vorspringende Knochen- 
platte sichtbar wird. Auch in einem weiteren Falle beobachtete H. 
dieselbe Umformung der (kranken) Beckenhälfte im Sinn einer ver- 
mehrten Neigung, für die hauptsächlich das Gewicht der hängenden 
Extremitäl. verantwortlich zu machen ist, d. h je hochgradiger die 
Flexionscontractur ist und je weniger sie durch Lendenlordose com 
pensirt wird, um so mehr wird die Schwere der Extremität die 
betr. Beckenhälfte im Sinn einer vermehrten Neigung beeinflussen. 
Wegen dieser dürfen wir bei jahrelang bestehenden Hüftcontracturen 
auf unsere Messungsresultate kein zu grosses Gewicht legen, da die 
betreffenden Beckenveränderungen Adduction und Trochanterhoch- 
stand für die gewöhnliche Messungsmethode zu gering erscheinen 
lassen; vor Allem dürfen solche scheinbar zu niedrigen Werthe nicht 
als Beweis gegen eine Luxation in die Wagschale fallen. 

Aus der Freiburger Klinik bespricht Chamisso de Boncourt 
die Struma der Zungenwurzel und referirt über einen derartigen, 
bei 37jähr. Cretinen (wegen Athemstörungen) operirten Fall wall- 
nusspresser accessorischer Struma und den histologischen Befund 
derseiban und stellt im Anschluss 13 Fälle aus der Literatur zu- 
samıuen. Meist war die Geschwulst kuglig oder eiförmig breitbasig 
aufsilzend, mehr oder weniger in die Substanz der Zunge eingebettet. 
Die Tracheotomie wird für derartige Eingriffe am Zungengrund sehr 
empfohlen. 

Eine weitere Arbeit aus der gleichen Klinik ist die von Dr. Kern 
übzr das offene Meckel’sche Divertikel, worin er unter Be- 
sprechung der einschlägigen Literatur über einen Fall referirt, der 
durch Exstirpation des Divertikels mit der äusseren Wunde, Ab- 
bindurg dicht am Darm, Einstülpung des am Darm befindlichen 
Lumens durch Catgutnähte und nochmalige Uebernähung zur Hei- 
lung gepracht wurde. 

Aus der Heidelberger Klinik referirt H. Plauth über das 
Cystadenoma papilliferum des Halses und theilt einen Fall von 
Czerny mit, der, nach mehreren Operationen recidivirend, für ein 
Cystosarkom (von der Submaxillardrüse ausgegangen) gehalten und 
exstirpirt worden war, den aber P. nach entsprechender histologischer 
Untersuchung als von einer Nebenschilddrüse ausgegangenes papil- 
läres Cystadenom ansehen möchte. 








Aus der gleichen Klinik berichtet W. Petersen über Im- 
munisirung und Serumtherapie bei der Staphylomycosis; er 
fasst diese als toxisch infectiöse Erkrankung auf, bei der sich die 
Bekämpfung sowohl gegen die Bacterien, als gegen die Toxine 
richten müsse. Er hatte Gelegenheit, das Blutserum von Patienten, 
die eine schwere Staphylomycosis überstanden, auf das Vorhanden- 
sein von Schutzstoffen zu untersuchen und fand, dass dasselbe für 
Kaninchen Schutzstoffe gegenüber der Staphylococceninfection ent- 
halte. Er schildert des Genaueren seine Versuche, konnte u. A. die 
Erfolge mit dem Viequerat’schen Serum nicht bestätigen; er 
kommt zu dem Resultat, dass es auf verschiedenen Wegen gelinge, 
die specifische Widerstandsfähigkeit von Thieren gegenüber den 
Staphylococcen zu erhöhen und dass im Blutserum der immunisirten 
Thiere Schutzkörper gegenüber der Staphy!omycosis enthalten zu 
sein scheinen. Auch Staphylococcentoxine versuchte P. darzustellen, 
was ihm nach der Leber’'schen Methode nicht gelang, während er 
das Buchner'sche Protein und Briegerche Toxalbumin ohne 
Schwierigkeiten darstellen konnte, Verfasser berichtet weiter über 
Immunisirungsversuche mit Cultursterilisat und -Filtrat und ver- 
mittels abgeschwächter Culturen und hält die bisher dargestellten 
Serumarten zur Anwendung am Menschen noch nicht geeignet, hofft 
aber, dass es eventuell durch andere Methoden oder bei anderen 
Thierarten gelingen werde, ein wirksameres Serum zu erzielen oder 
aus einem Serum von schwachem Antikörpergehalt die Ausfällung 
und concentrirtere Anwendung des Antikörpers gelinge, 

G. Perthes schildert aus der Leipziger Klinik eine Schuss- 
verletzung der Art. pulmonalis und Aorta (mitgetheilt auf Grund 
zehnmonatlicher klinischer Beobachtung und des Sectionsbefundes). 
Dieselbe konnte intra vitam durch Hilfe der Röntgenstrahlen dia- 
gnostieirt werden und bot bemerkenswerthe klinische Erscheinungen 
(durch die Communication von Art. pulm. und Aorta, sowie ein 
Aneurysma traumat. aort. desc. bedingt). P. stellt 12 derartige Aus- 
nahmsfälle, in denen der Tod nicht sofort durch tödtliche Haemor- 
rhagie erfolgte, aus der Literatur zusammen. 

Schliesslich berichtet Professor Dr. v. Bruns über seine Ver- 
suche über die Wirkung und kriegschirurgische Bedeutung der 
Selbstladepistole (System Mauser). Nach B. ist es nur eine 
Frage der Zeit, dass der Armeerevolver, eine unsichere, zeitwidrige 
Kriegswaffe, aus der Heeresrüstung verschwindet und wohl durch 
eine Selbstladepistole ersetzt wird. B. schildert zuerst eine Reihe 
von Schiessversuchen mit dem Armeerevolver, die ergaben, dass das 
Geschoss aus der Nähe schwere Verlelzungen mit ausgedehnter 
Splitterung der stärksten Knochen erzeugt und selbst auf 100 m 
noch starke Knochen des Menschen durchschlagen kann, dass je- 
doch die Treffsicherheit der Waffe eine geringe ist, beim Laden 
erheblicher Zeitverlust entsteht. Nach Beschreibung des Mauser'- 
schen Selbstladers mit Magazin für 10 Patronen, der einem geübten 
Schützen gestattet, in der Secunde 6-7 Schuss, in der Minute 80 
gezielte Schüsse oder 120 in Schnellfeuer abzugeben, schildert B. 
seine mit Dr. Wendel unternommenen Schiessversuche zuerst auf 
ein Pferd, dann auf menschliche Leichentheile, die u. A. ergaben, 
dass die Wirkung der Selbstladepistole auf 10—200 m Entfernung 
entsprechend der des Infanteriegewehres M. 88 auf 1000-2000 m 
ist. Die Durchschlagsleistung ist derart, dass der Schuss bei voller 
Ladung Tannenholz von 32 cm auf 10 m durchschlägt, aus der Nähe 
3 hintereinander befindliche Gegner ausser Gefecht gesetzt werden 
und Röhrenknochen des Pferdes z. B. noch auf 5J—100 m zersplittert 
werden. In dem eigentlichen Feuerbereich der kurzen Schusswaffe, bis 
100 m und darüber, erzeugt die Selbsladepistole Knochenverletzungen 
schweren und mittelschweren Grades, (die an Röntgenbildern und Prä- 
paraten gut illustrirt werden) und die den Selbstlader als eine sehr 
leistungsfähige Präcisionswaffe erscheinen lassen. Schreiber. 


Centralblatt für Chirurgie. 1897, No. 42. 


Th. Kölliker: Beitrag zur Differentialdiagnose von Gallen- 
steinileus und Appendicitis. 

Mittheilung eines Falles von Ileus bei einer 58jährigen Dame, 
die früher Appendieitis durchgemacht hatte, in der Ileocoecalgegend 
einen Tumor darbot und bei der der Hausarzt Darmverschluss durch 
perityphlitisches Exsudat, ein zugezogener Gynäkolog solchen durch 
Adnexerkrankung diagnostieirte.e Kölliker laparotomirte in der 
Mittellinie, fand die rechte Bauchhälfte durch ausgedehnte Adhae- 
sionen völlig unzugänglich, und fand beim Verfolgen der von links 
her vordrängenden, stark geblähten Dünndarmschlingen einen festen, 
das Darmlumen völlig ausfüllenden Körper, der sich nach Ineision 
als grosser Gallenstein erwies. — Glatte Heilung. — Der Fall 
ist ein Analogon zu einem von Sonnenburg beschriebenen. K. 
glaubt, dass in derartigen Fällen immerhin die grössere Verschieb- 
lichkeit des vermeintlichen perityphlitischen Exsudates und das 
acute Einsetzen des Ileus ohne Fieber diagnostische Bedeutung 
haben können. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1897, No. 42, 

1) Spörlin-Zwickau: Ein Fall von Extrauterin-Schwanger- 
schaft im 8. Monat mit lebendem Kind. 

Es handelte sich um eine 36jährige VI. para, die im 8. Monat 
zur Operation kam. Da der Fruchtsack mit dem Darm und der 
Bauchwand ausgedehnt verwachsen und ausserdem starke Blutung 
vorhanden war, so wurde ersterer nicht entfernt, sondern mit ste- 
rilen Compressen tamponirt. Nachdem Patient sich von dem schweren 


1238 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT No. 44 





Collaps in Folge der Operation erholt hatte, trat ungestörte Heilung 
ein. Das Kind wog 1200 g und lebte noch 2 Tage. 

2) J. v. Chrzanowski-Posen: Inversio uteri totalis. 

Der Fall betraf eine 55 Jahre alte Frau, die 1lmal geboren 
und seit einem halben Jahre Senkungsbeschwerden hatte. Einige 
Tage vor der Aufnahme war ein faustgrosser, blutender Tumor aus 
den Genitalien ausgetreten. Derselbe bestand aus einem Myom, 
das durch einen 2 cm langen Stiel mit dem völlig invertirten 
Uterus in Verbindung stand. C. amputirte zunächst das Myom und 
3 Tage später auch den Uterus, dessen Mucosa an mehreren Stellen 
nekrotisch geworden war. Die Heilung wurde durch eine croupöse 
Pneumonie verzögert, war aber trotzdem nach 4 Wochen beendet. 
In der Epikrise bespricht ©. die Operationsmethoden bei Inversio 
uteri von Schauta, Fritsch und Küstner, die er jedoch in 
seinem Falle nicht verwenden mochte. 

3) O0. Beuttner-Genf: Ueber ein eigenthümliches Ver- 
halten des Uterus beim Einführen von Instrumenten. 

Jedem Gynäkologen ist die Erscheinung bekannt, dass man 
häufig beim Curettement plötzlich keinen Widerstand mehr fühlt, 
so dass man glaubt, den Uterus perforirt zu haben. Eine ähnliche 
Erfahrung machte B. bei 2 schwächlichen nervösen Frauen. Wäh- 
rend die Uterussonde ohne Dilatation nur 7—8 cm tief eindringen 
konnte, gingen die Schultze'schen Dilatatoren, resp. die Sonde 
nach der Dilatation 13—20 cm tief in den Uterus ein, ohne weitere 
Symptome zu machen. Beide Frauen hatten vor nicht allzu langer 
Zeit abortirt; bei Beiden entstand reichlicher Blutabgang beim Cu- 
rettement. Eine Perforation hält C. für ausgeschlossen, vermag 
jedoch keine Erklärung für das Phänomen zu geben. Andere Au- 
toren haben, soviel uns bekannt, diese Erscheinung stets als Uterus- 
perforation gedeutet, die beim aseptischen Operiren keine weiteren 
Nachtheile im Gefolge zu haben braucht. Jaffe-Hamburg. 


Archiv für Verdauungskrankheiten. Band 11. 

A. Hammerschlag: Untersuchungen über das Magen- 
carcinom. (Aus der I. mediein. Klinik in Wien,) 

Dr. Hammerschlag bespricht zunächst die Milchsäurefrage 
und Pepsinsecretion und kommt zu folgendem Schluss. Milchsäure 
tritt erst dann im Magen auf, wenn neben Motilitätsstörung und 
Salzsäureherabsetzung auch verminderte Eiweissverdauung zu con- 
statiren ist. Was den Zusammenhang zwischen Salzsäuremangel 
und Structurveränderung der Magenschleimhaut betrifft, so weist H. 
an einer Reihe von Fällen Uebereinstimmung des histologischen 
wie chemischen Befundes nach, es zeigt sich überall herdweiser 
Schwund der specifischen Drüsenelemente und Ersatz durch Cylinder- 
epithel. Dieser Vorgang nun macht uns wieder das Auftreten von 
Milchsäuregährung erklärlich, indem jetzt die gährungshemmende 
Wirkung fortfällt und so ist der Schluss zulässig, dass das Auftreten 
von Milchsäure als Folge einer mit motorischer Insufficienz des 
Magens combinirten Atrophie der Labdrüsen zu betrachten ist, 
welche Erscheinung wohl zumeist bei Carcinom beobachtet wird 


B. Oppler-Breslau: Beitrag zur Kenntniss vom Verhalten 
des Pepsins bei Erkrankungen des Magens. 

Nachdem Verfasser mittels einer neuen Pepsinbestimmung, 
beruhend auf der Kjeldal’schen N-Bestimmung, eine stattliche 
teihe von Fällen untersucht, kommt er zu folgendem Resume: Dia- 
gnostische Schlüsse lassen sich aus dem Verhalten des Pepsins 
allein nicht ziehen, sondern nur im Zusammenhang mit der Be- 
trachtung der übrigen Bestandtheile des Magensaftes, 


de Jong-Haag: Der Nachweis der Milchsäure und ihre 
klinische Bedeutung. 

Ausgehend von der nicht immer einwandfreien Uffelmann'’- 
schen Reaction kommt der Verfasser auf die übrigen Bestimmungen 
und schliesslich auch auf die von ihm selbst angegebene zu sprechen; 
ist die von Boas angegebene auch unstreitig die genaueste, so ist 
die des Verfassers entschieden die einfachste und gleichwohl für 
den Arzt vollkommen ausreichend. 

Hemmeter-Baltimore: Versuche über Intubation des Duo- 
denums. 

So anschaulich auch die Beschreibung der Sondirung des obersten 
Theils des Dünndarms, so complicirt gestaltet sich doch noch der 
ganze Apparat der Einführung eines Rohrs per os bis zum Jejunum, 
so dass es unmöglich ist, jetzt schon für oder gegen diese Lösung 
der Frage Stellung zu nehmen. 

S. Rosenstein-Leyden: Zur Casuistik der Magen- 
erweiterung. 

Der hier behandelte Fall beansprucht insofern volles Interesse, 
als er eine Magenerweiterung nach oben darstellt, primär entstanden 
durch ein Uleus, wodurch eben bei Lebzeiten das Krankheitsbild 
eines Pneumothorax gegeben war. 

Dauber-Würzburg: Ueber continuirliche Magenschleim- 


secretion. 
In dem hier veröffentlichten Fall bestand Anfangs ausser ge- 


ringem Magenkatarrh auch Hyperacidität und abnorme Schleim-. 


absonderung bei leerem Magen; am Ende der Behandlung waren 
alle Functionen wieder normal, nur die Schleimsecretion dauerte 
ungeschwächt fort. Nach des Autors Beobachtung ist die Haupt- 
quelle der Schleimproduction das, wie sich ergab, ziemlich norınale 
OÜberflächenepithel, nicht aber die Function der Schleimdrüsen selbst; 
das ganze Bild nennt D. Gastrosuccurrhoea mucosa. 





Schmilinsky-Berlin: Ueber Sondenpalpation und Lage 
des Magens. (Aus der Poliklinik von Dr. Boas.) 

Nachdem Verfasser die Nothwendigkeit dargethan, dass die 
eingeführte Magensonde sich stets der grossen Curvatur anlegen 
muss, mit dem Sondenkopf in der Regio pylorica, knüpft er daran 
folgende Schlüsse. Mit Hilfe der Sondenpalpation lässt sich jeder- 
zeit die grosse Curvatur im Liegen bestimmen, im Stehen jedoch 
ist sie eine gute Methode, um nicht zum Magen gehörige Geschwülste 
auszuschliessen. 


S. Hary-Budapest: Ueber die Salzsäurebestimmung im 
Mageninhalt nach Töpfer nebst Bemerkungen über die Sjö- 
quist’sche und Braun’sche Methode. 

H. veröffentlicht seine Beobachtungen über die Töpfer’sche 
Salzsäurebestimmung im Mageninhalt und gleichzeitig damit einzelne 
Modifieationen betreffs der Deutlichkeit der Reaction. Die Töpfer'- 
sche Bestimmung ist umso beachtenswerther, als sie einerseits 
quantitativ wie qualitativ leicht ausführbar, andrerseits trotz dieser 
Einfachheit sehr genau arbeitet und gegenüber der Sjöquist’'schen 
oder modifieirten Braun’schen Methode keine nennenswerthen 
Differenzen aufweist; allerdings liefern sämmtliche 3 Methoden nur 
bei vorhandener Salzsäure correcte Resultate, während sie bei ab- 
solutem Salzsäuremangel im Stich lassen. 


Stiller- Budapest: Ueber Enteroptose im Lichte eines 
neuen Stigma neurasthenicum. 

Glenard's Enteroptosenlehre findet durch diese Arbeit inso- 
fern eine Erweiterung beziehungsweise Berichtigung, als Prof. St. 
nach einer über mehr denn 5 Jahre sich erstreckenden Unter- 
suchungsreihe die bisher unbekannte Thatsache der Fluctuation 
der 10. Rippe bei neurasthenischer Dyspepsie veröffentlicht. 


Honigmann- Wiesbaden: Beiträge zur Kenntniss der 
Aufsaugungs- und Ausscheidungsvorgänge im Darm. 

An einer Patientin mit einer Fistel des unteren Ileums erbringt 
der Autor neue Gesichtspunkte über die Resorption im Darm. Der 
eines nicht unbeträchtlichen Theiles seiner resorbirenden Fläche 
beraubte Dünndarm zeigt bezüglich Fettresorption keinerlei Aus- 
fall, ungünstig gestalten sich hingegen die Verhältnisse bei der 
Eiweissresorption; schliesslich stellt H. noch Versuche bezüglich 
der Resorption gewisser mineralischer Stoffe an. 

G. Kelling- Dresden: Zur Oesophagoskopie und Gastro- 
skopie. 

Verfasser bespricht zunächst die von Mikulicz und Rosen- 
heim angegebenen Instrumente und deren Technik, daran an- 
schliessend folgt dann eine Reihe von Fällen, die mit z. Z. vom 
Autor modificirten Apparaten untersucht wurden. 

J. Schreiber-Königsberg: Ueber Gastroektasie und deren 
Verhältniss zur chronischen Hypersecretion. 

Schreiber bespricht zunächst den Streit um das klinische 
Bild und die Nomenclatur der alten Gastrektasie und schlägt als 
Nomen morbi «Stauungsmagen mit permanenter Digestion» vor, 
denn die Speisestauung ist wohl mit das markanteste Symptom und 
nur sie allein bedingt hinwiederum die frustrane Digestion d. h. die 
Hypersecretion. 

Meltzing: Die Controle der Magendurchleuchtung 
mittels der Magnetsonde. (Aus der medic. Poliklinik Rostock.) 

Die Frage, ob bei Durchleuchtung des Magens auch die Darm- 
schlingen eine Durchleuchtung erfahren und ein Streuungsbild die 
Folge ist, findet durch obige Versuche ihre Verneinung da M. 
mittels Magnetsonde die Magengrenze stets da gefunden, wo die 
Durchleuchtung sie anzeigt. 

Boas Berlin: Ueber Asthma dyspepticum. 

Dieses gar nicht so seltene, nur bei uns noch weniger be- 
kannte Krankheitsbild findet an der Hand mehrerer Fälle eingehende 
Besprechung bezüglich Aetiologie, Diagnose, Prognose und Therapie. 

Einhorn-New-York: Einige Experimente über den Ein- 
fluss der directen Magenelektrisation. 

Auf Grund von Thierexperimenten erläutert Verfasser den Ein- 
fluss der Elektrieation auf den Magen und widerlegt Meltzer’s 
Ansicht von dem grösseren Widerstand der Magenmucosa. 


Gockel: Ueber die traumatische Entstehung des Carci- 
noms mit besonderer Berücksichtigung des Intestinaltractus. 
(Aus der Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten des Herrn 
Dr. Boas- Berlin.) 

Von den aus der Arbeit zu ziehenden Schlussfolgerungen be- 
sagt die für uns wichtigste, dass sowohl das acute wie chronische 
Trauma im engsten ätiologischen, wenn auch physiologisch noch 
nicht klaren, Zusammenhang steht mit der Genese des Carcinoms 
auch der inneren Organe und namentlich des Intestinaltractus. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1897, No. 43. 


1) E. Lesser-Berlin: Geschlechtskrankheiten und Volks- 
gesundheit. (Schluss folgt.) 

2) Th. Gluck-Berlin: Die chirurgische Behandlung der 
malignen Kehlkopfgeschwülste. 

Vergleiche Referat über die Verhandlungen der 69. Natur 
forscher- und Aerzteversammlung in Braunschweig. 

3) A. Cramer-Göttingen: Die conträre Sexualempfindung 
a Beziehungen zum $ 175 des Stiafgesetzbuches. (Schluss 
olgt. 
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4) Th. Rosenheim-Berlin. 
(Fortsetzung aus No. 42.) ö 

5)L. Kuttner-Berlin: Ueber Gastroskopie. Ein gegliedertes 
Gastrokop, das durch'Rotation gestreckt werden kann, (Schluss.) 

K., welcher wegen der damit verbundenen Schwierigkeiten 
und Gefahren die Anwendung aller bisherigen, starren Gastroskope 
verwirft und im Uebrigen der Gastroskopie nicht gerade optimistisch 
gegenübersteht, hat nach den in der Ueberschrift angegebenen 
Prineipien ein neues Gastroskop construirt. Es wird im Wesentlichen 
von 2in einander liegenden Röhren gebildet, welche durch Charnier- 
gliederung beweglich sind und in diesem beweglichen Zustande in 
den Magen eingeführt werden. Durch Umdrehung des einen Rohres 
hört die Congruenz der Charnieranordnung auf und die gleichmässige 
Biegsamkeit der Röhren, sie werden gestreckt und starr. So soll 
die Einführung des Instrumentes wenigstens gefahrloser und leichter 
sein. Ueber die praktischen Erfolge behält sich Verfasser weitere 
Mittheilungen vor. 

6) D. B. Boks-Utrecht: Beitrag zur Myositis ossificans 
progressiva. (Schluss.) 

Ein Mädchen von 2!/2 Jahren, von gesunden Eltern stammend, 
war unter Fieber wiederholt, jedesmal im Anschluss an ein Trauma, 
mit Anschwellungen am Hinterkopf bezw. den beiden Oberarmen 
erkrankt. Die Beweglichkeit der Arme war sehr herabgesetzt. 

Die Untersuchung ergab an verschiedenen Stellen der Brust- 
und Halsgegend, wie auch an den Armen knoten- und strangförmige 
Verdickungen der Musculatur. Um die Beweglichkeit im linken 
Schultergelenk zu bessern, wurde in der Klinik von v. Eiselsberg 
operativ eine in dem linken M. pectoralis major gelegene Knochen- 
platte theilweise entfernt und damit ein relativ guter Effect erzielt. 
Während der klinischen Beobachtung trat, ohne bekanntes Trauma, 
2mal unter Fieber, zuerst rechts, dann links im Gebiet des M. 
sternocleidomastoideus eine schmerzhafte Geschwulst auf, welche 
allmählic wieder verschwand. Die mikroskopische Untersuchung 
des bei der Operation gewonnenen Präparates ergab gewöhnliches 
Knochengewebe, mehrmals war der Uebergang von Binde- in 
Knochengewebe wahrzunehmen. Das Kind starb später an Schar- 
lach. In der ausführlichen Besprechung der Aetiologie des Leidens 
betont Verfasser neben dem Einfluss des Traumas vor Allem die 
congenitale Prädisposition und findet mit Pincus einen Beweis hier- 
für in dem häufigen gleichzeitigen Vorkommen von Mikrodactylie, 
welcher er sogar die Bedeutung eines Symptoms, nicht nur die eines 
Nebenbefundes beimisst. Auch der vorliegende Fall wies die Ano- 
malie auf und in den letzten 27 Fällen, welche bekannt geworden 
sind, war sie 17mal = 63 Proc. vorhanden. Auch das in mehreren 
Fällen beobachtete Auftreten von Knoten und Schwellungen am 
Kopf bald nach der Geburt sei ein Beweis für die congenitale Prä- 
disposition. Den von Eichhorst angenommenen ätiologischen 
Zusammenhang zwischen Myositis ossificans und trophischen Stö- 
rungen im Rückenmark erkennt B. nicht an. Bezüglich des Aus- 
gangspunktes des Össificationsprocesses nimmt B. nicht das Skelet 
als solchen an, sondern glaubt, « dass die Umformungen der Mus- 
— anatomisch und klinisch mehr die Folge von Entzündung 
sınd >, 

7) A. Baginsky-Berlin: Der grosse Inhalationsapparat 
im Diphtheriepavillon des Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Kinderkrankenhauses. 

Alle neueren Spray-Inhalationsapparate zeigen den Uebelst:nd 
einer starken Abkühlung der Flüssigkeit bei der Zerstäubung, welche 
ihre fortgesetzte Anwendung verbietet Dies wird bei dem Apparate 
Baginsky’s — der Mittheilung ist eine erläuternde Zeichnung 
beigegeben — dadurch vermieden, dass aus einem frei ausmündenden 
Rohr nicht zerstäubter Wasserdampf in den Zerstäubungskegel ein- 
geleitet wird und so den Spray erwärmt. Durch das Auflegen einer 
Gummidecke mit einem Ausschnitt für das Gesicht wird eine Durch- 
feuchtung des Bettes verhütet. (Referent hat sich seinerzeit von 
der Zweckmässigkeit und Annehmlichkeit dieses einfachen Apparates 
an Ort und Stelle überzeugen können.) 

Dr. Grassmann-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1897, Nr. 42. 


l) Escherich-Graz: Ueber specifische Krankheitserreger 
der Säuglingsdiarrhoen (Streptococcenenteritis). 

Vergl. das Referat der Münchener med. Wochenschrift über 
den internationalen medicinischen Congress in Moskau (No. 44) 

2) L. Müller-Wien: Zur Bacteriologie des Trachoms. Vor- 
läufige Mittheilung. (Vergl. No. 43, Wiener Briefe.) 
‚. Es gelang M., aus dem Conjunctivalsecrete Trachomkranker 
einen Bacillus zu züchten, der sich morphologisch und culturell 
analog dem Influenzabacillus verhält. Thierversuche negativ. 
‚In 15 Fällen von Trachom fand sich der Bacillus Il mal, bei 
einer kleinen Epidemie war der Befund unter 16 Fällen 4 mal positiv. 
Auch in mikroskopischen Präparaten von ausgeschnittener tracho- 
matöser Conjunctiva liess sich der Bacillus nachweisen. In 25 anderen 
Fällen von nicht trachomatöser Conjunctivitis wurde er nicht gefunden. 

L. Rethi-Wien: Die Stimmbandspannung experimentell 
geprüft. 

An curarisirten, tracheotomirten Hunden wurden durch directe 
tetanische Reizung die einzelnen Kehlkopfmuskeln zur Contraction 
gebracht, der jeweilige Grad der Spannung durch Gewichtsbelastung 


Ueber nervöse Dyspepsie. 


ermittelt. So betrug z. B. der Spannungsgrad bei schlaffen Stimm- | bedient haben. 








bändern 10—15 g, bei Reizung der Mm, cricoarytaenoidei postici 


70—115 g. Der cricothyreoidei 210—470 g, bei Reizung der 
Mm. cricothyreoidei und thyreoarytaenoidei postici 560—985 g. 
Näher kann hier auf die Versuchsanordnung und die Resultate nicht 
eingegangen werden. 

E. Karajan-Wien: Ein Fall von primärer Tuberculose 
der Vulva mit elephantiastischen Veränderungen der Clitoris. 
(Albert’sche Klinik). 

In die Klinik wurde ein 2jähriges Mädchen mit einer seit 
einem Jahr bestehenden 3 cm langen derben Geschwulst der Clitoris 
und Ekzeın der Labien aufgenommen. Die Geschwulst wurde abge- 
tragen. Mikroskopisch findet sich lebhafte Bindegewebswucherung, 
Tuberkeln in verschiedener Entwicklung, mit Riesenzellen und in 
letzteren eingeschlossen sind Tuberkelbazillen nachzuweisen. Nach 
10 Monaten Recidiv dieses Tumors, ausserdem Geschwüre im 
Vestibulum und in der Vagina. Von Anfang an bestand auch eine 
Conjunctivitis ekzematosa, deren Aetiologie nicht aufgeklärt ist. Eine 
sonstige Tuberculose war nicht vorhanden. Verf. fasst den Fall als 
einen der seltenen, bisher meist im früheren Kindesalter beobachteten, 
von primärer Genitaltuberculose auf. Die Bindegewebswucherung 
in dem Clitoristumor sieht er als Folgeerscheinung des tuberculösen 
Processes an, im Gegensatz zu der Annahme, dass etwa die secundäre 
tubereulöse Infection eines Fibroms vorliegen könnte. 

Dr. Grassmann-München. 


Vereins- und Congressberichte. 
Die internationale Lepraconferenz zu Berlin 
im October 1897. 
(Originalbericht.) 

Die Lepraconferenz, welche von Montag den 11. October bis 
zum Samstag den 16. October in den Räumen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes in Berlin abgehalten worden ist, hatte das Ziel, 
ein Programm zu entwerfen, nach welchem durch ein möglichst 
einmüthiges Vorgehen der Aerzte und Regierungen in allen Erd- 
theilen der stetig fortschreitenden Ausbreitung der Lepra entgegen- 
gewirkt werden könne. Zu diesem Zweck erschien es nöthig, dass 
die wissenschaftlichen Ansichten und die praktischen Erfahrungen 
der bekannten Leprologen aus den verschiedensten Ländern zu- 
sammengetragen, vielleicht vereinigt würden, und dass Delegirte 
aller Regierungen an den Berathungen und Entschliessungen der 
Conferenz theilnähmen. « Internationale wissenschaftliche Verständi- 
gung bildete demnach die eigentliche Arbeitsaufgabe, staatsmedi- 
cinische Tendenz den weiteren (esichtspunkt der Lepraconferenz. » 

Die vorbereitenden Arbeiten und Einladungen zu der Con- 
ferenz hatten seit Monaten die Herren Dr. Ehlers, Privatdocent 
in Kopenhagen, Dr. Armauer Hansen, Oberarzt der Leproserien 
in Bergen, Dr. Robert Koch, Direetor des Institutes für In- 
fectionskrankheiten in Berlin, und Dr. Lassar, Docent der Haut- 
krankheiten in Berlin, übernommen. 

Die vorläufig angemeldeten Themata waren vielversprechend. 
Einleitende Vorträge «über die Stellung der Lepra unter den In- 
feetionskrankheiten» von Robert Koch, über «die pathologische 
Anatomie der Lepra » von Rudolf Virchow, über «die Histo- 
logie der Lepra» von Unna, über «die nachweisbaren Folgen 
der Einwanderung und Auswanderung für die Leprafrage » von 
Arning, «über die facultative oder obligatorische Isolation » von 
Armauer Hansen, «über die beste Einrichtung der Leproserien » 
von ©. v. Petersen, «über die Gründung von Lepragesell- 
schaften » von Kirchner und viele andere liessen reichliche Be- 
lehrung erhoffen; die Geographie der Lepra allein sollten 35 
Autoren aus den verschiedenen Aussatzländern darstellen. 

Die meisten der angemeldeten Beiträge sind, als Manuscript 
vor dem Zusammentreten der Conferenz von den Autoren ein- 
geliefert, als erster, 250 Seiten starker Band der « Mittheil- 
ungen und Verhandlungen der internationalen 
wissenschaftlichen Lepraconferenz zu Berlin im 
October 1897», bei Hirschwald in Berlin gedruckt und 
allen Theilnehmern und Mitarbeitern bei der Eröffnung der Con- 
ferenz übergeben worden. Die gedruckten Vorträge sollten nicht 
zur Vorlesung gelangen, damit Zeit und Mühe für die Versamm- 
lung gespart werde, «ohne dass indessen der Meinungsäusserung 
und literarischen Bethätigung der Herren Referenten ein Zwang 
auferlegt werde». Sie sind in deutscher oder französischer oder 
englischer Sprache geschrieben, wie denn auch die Redner in der 
Folge sich dieser drei Sprachen nach Wahl und Nothwendigkeit 





1240 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44. 





Im Sitzungssaale des Reichsgesundheitsamtes wurde am 
11. October um 12 Uhr Mittags die Conferenz in der Gegen- 
wart des Staatssecretärs, Grafen Posadowsky, des preussischen 
Cultusministers Dr. Bosse, des Ministerialdireetors Althoff, 
des Directors des Kaiserl. Gesundheitsamtes Dr. Köhler u. A. 
feierlich und würdig eröffnet. Ueber 120 Mitglieder der Con- 
ferenz waren erschienen, darunter 44 Delegirte der verschiedenen 
Regierungen aus allen Erdtheilen. Selbst einige Ungeladene wurden 
als freundliche Gäste bemerkt, 

Die Versammlung wählte auf Vorschlag des Herrn Lassar 
aus Berlin Herrn Virchow zum Vorsitzenden und auf Vor- 
schlag des Herrn Virchow die Herren Hansen aus Bergen und 
Lassar zu stellvertretenden Vorsitzenden. Begrüssungen durch 
die Staatsvertreter, Dankworte des Vorsitzenden und Glückwünsche 
für die Conferenz, von «len Abgesandten verschiedener Länder 
überbracht, wurden gefolgt und begleitet von einleitenden Vor- 
trägen der Herren Besnier-Paris, Hansen, Phineas, Abra- 
ham (statt Hutchinson aus London), v. Petersen- 
St. Petersburg und Neumann- Wien, welche über die heutigen 
Kenntnisse und Meinungen von der Lepra, von ihrer Verbreitung 
und den Mitteln zu ihrer Bekämpfung in vorläufiger Weise orientirten. 

Eine Ausstellung im Lesesaal des Gesundheitsamtes, 
durch Herrn Kübler-Berlin in übersichtlicher und gefälliger 
Weise geordnet, brachte an diesem und den folgenden Tagen zahl- 
reiche Karten von Lepragegenden und Pläne von Lepraasylen, 
aquarellirtte und photographische Abbildungen Lepröser, Moulagen 
und Gypsmodelle, Präparate pathologischer Organe in Spiritus und 
in mikroskopischen Schnitten, älteste und neueste Drucksachen 
und Bilderwerke über Lepra in reicher Folge zu belehrender An- 
schauung. 

Neben dieser ständigen Ausstellung wechselten an folgenden 
Tagen vor und nach den Sitzungen, welche meistens von 11 Uhr 
bis 4 Uhr fast olıne Unterbrechung sich ausdehnten, Demonstra- 
tionen zahlreicher histologischer und bacteriologischer Präparate 
durch die Herren Abraham-London, Arning-Hamburg, 
Babes-Bukarest, Bergengrün-Riga, Blaschko - Berlin, 
Doutrelepont-Bonn, Friedheim-Leipzig, Glück - Sarajevo, 
Grünfeld-Rostow, Joseph-Berlin, Klingmüller- Halle, 
Musehold-Berlin, Unna-Hamburg, theils unter dem Mikro- 
skop vorgelegt, theils durch Projectionsapparate einer grösseren 
Versammlung unter kurzen oder ausführlichen Erläuterungen 
demonstrirt. — Ein besonderes Interesse erweckten altperuanische 
Thonfiguren, welche Herr Virchow der Gesellschaft vorlegte; 
sie waren auffallend durch regelmässige, fast typische Verstüm- 
melungen des Gesichtes und der Glieder, welche wohl einiger- 
maassen an die Mutilationen, welche die Lepra macht, erinnern 
dürften; ebensowohl aber auch Nachbildungen von gerichtlichen 
Strafmalen durch Schneiden, Brennen u. s. w. darstellen konnten. 

Einzelne Leprakranke führten Herr Weber-Halle, das 
Institut für Infectionskrankheiten u. s. w. vor. Träger der dif- 
ferentialdiagnostisch schwierigen Krankheitsbilder des Morvau'- 
schen Syndroms, der Syringomyelie u. s. w. brachten die vom 
Comit&e eingeladenen Neurologen Jolly, Lähr, Goldscheider- 
Berlin u. A. zur Begutachtung. Die Meinungsäusserungen dar- 
über fielen von Seiten der berufensten Autoritäten durchaus wider- 
sprechend aus. Es zeigte sich, dass die Kenntniss des Krank- 
heitsbildes durchaus ungenügend ist zur Eintscheidung, ob im ein- 
zelnen Falle Nervenlepra oder eine andere Erkrankung des Nerven- 
systems vorliegt. Die Meisten stimmten übrigens gegen Liepra. 
Das von Sticker angegebene Kriterium für die Diagnose der 
Lepra, der Nachweis des Primäraffeetes in der Nase, fehlte in 
den vorgestellten Fällen, so dass die Aetiologie Lepra, ohnehin 
durch keine einzige anamnestische Angabe gestützt, auch aus 
diesem Grunde verneint werden durfte. 

Die Discussion über die verschiedenen, von Mitgliedern der 
Conferenz zur Besprechung eingesandten Thesen und angeregten 
Fragen begann in der Dienstagssitzung. Die Frage: In wie weit 
ist man berechtigt, den Leprabaeillus als die Ur- 
sache der Krankheit anzusehen? fand nur in soweit sich 
widersprechende Beantwortungen, als nöthig schien, die Discussion 
über einen an sich der Versammlung nicht dunkel erscheinenden 
Gegenstand länger als eine Stunde hinzuziehen. Herr Virchow 





bemerkte, dass die Kriterien der Reincultur und Ueberimpfung 
für die pathogenetische Bedeutung des Hansen’schen Bacillus 
zwar nicht erbracht seien, dass aber andere Gründe genügend dafür 
sprächen, um ernstlichen Zweifel auszuschliessen. Herr Kaposi- 
Wien demonstrirtte Abbildungen von Krankheitsfällen, welche 
«Jeder auf den ersten Blick als Fälle von tuberöser Iuepra 
erkennen müsse ;» gleichwohl habe in den Krankheitsproducten 
bei der sorgfältiesten Untersuchung von namhaften Pathologen 
der Bacillus, an welchen er übrigens glaube, nicht gefunden 
werden können. Mehrfache Stimmen wurden laut und noch mehrere 
äusserten sich leise, dass man aus den Bildern an Lepra nicht 
erinnert werde. Herr Hansen anerkannte die Thatsache, dass 
es mitunter schwierig sei, den Leprabaeillus nachzuweisen, möchte 
aber bei der Vieldeutigkeit der klinischen Symptome die Diagnose 
im einzelnen Falle nur dann für untrüglich halten, wenn der 
Bacillus gefunden sei. Und darin stimmten Viele bei. Herr 
Doutrelepont (Bonn) machte dann, unterstützt von mehreren 
Anderen, auf die Erfahrung aufmerksam, dass man hier und da 
in aufeinanderfolgenden Schnitten desselben Gewebstückes bei 
derselben Behandlung und Färbung heute Bacillen in grosser 
Menge nachweisen könne, um sie morgen vollständig zu vermissen. 
Die Ursachen dafür seien nicht durchsichtig; die Thatsache an 
sich aber ist natürlich wichtig für die Beurtheilung negativer 
Bacillenbefunde in Lieprafällen. 

Zur zweiten Frage, welches sind die Wege der 
Uebertragung? nahm auf Grund eingesandter Thesen zuerst 
Herr Stieker-Giessen das Wort. Er knüpfte an den Satz 
Hansen’s: «Wie die Lepra übertragen wird, wissen wir noch 
gar nicht» und an einen vor der Sitzung von Herrn Weber 
demonstrirten Fall an. Der letztere sollte ein Beispiel dafür sein, 
dass der Satz Sticker’s, die Leprösen hätten fast ausnahms- 
los (in 153 Fällen 149 mal) eine spevifische Laesion des Nasen- 
septums, nicht zutreffe; der vorgestellte Patient ist frei davon. 
Nun war aber dem Redner sofort gelungen, das charakteristische 
Geschwür am charakteristischen Ort und den Baeillengehalt im 
Geschwürsseeret am ersten Präparat zu demonstriren. Seine These, 
dass der Primäraffeet der Lepra eine speeifische Läsion der Nasen- 
schleimhaut sei und die Uebertragung für gewöhnlich von Nase 
zu Nase erfolge, begründet er u. A. mit den folgenden That- 
sachen : Die ulceröse Zerstörung der Schleimhaut über dem knory- 
ligen Theil des Nasenseptums, welche später in alle Formen der 
chronischen ulcerösen oder hyperplastischen Rhinitis ausarten kann, 
ist die einzige constante Veränderung bei allen Leprakranken, in 
allen Formen und Stadien ihrer Krankheit. — Die Affeetion in 
der Nase hat auch da den Charakter eines Geschwüres oder seiner 
Folgezustände, wo am ganzen Körper keine Verschwärungen (von 
Knoten oder nervösen Lepriden) sich finden ; sie muss also etwas 
Besonderes sein. — So lange die Lepra nicht abgeheilt ist, ent- 
hält das Nasengeschwür den Leprabacillus in mehr oder weniger grossen 
Massen. — Allgemeinen Reeidiven und Nachschüben der Lepra gehen 
örtliche Störungen in der Nase häufig voran. — Die manifeste 
Knotenlepra beginnt meistens in der unmittelbaren Umgebung der 
Nase, die Nervenlepra setzt ebenfalls ihre ersten Symptome häufig 
in's Gesicht. — Störungen in der Nase: Jucken, Blutungen, 
Katarrhe, Verschwellungen u. s. w. sind den besten Beobachtern 
als jahrelange Prodrome der Lepra längst bekannt, bisher nur 
falsch gedeutet worden. — In einem Falle, bei dem 5 jährigen 
Kind eines Leprösen, wurde das bacillenhaltige Nasengeschwür als 
erstes und einziges Symptom beginnender Lepra gefunden. — 
Die Uebertragung der Lepra auf Affen durch die Nase sei zwar 
dem Redner bisher misslungen, vielleicht wegen der Kürze der 
Versuchszeit, doch scheinen ihm die angegebenen Gründe aus- 
reichend, zu behaupten, dass nun der lang gesuchte, nie gefundene, 
oft geleugnete Primäraffeet der Lepra bekannt sei. 

Während Herr Arning-Hamburg seinen Glauben an ver- 
schiedene Eingangspforten, besonders auf Grund seines Impfver- 
suches in dem bekannten Falle Keanu auf Honolulu betonte und 
darauf hinwies, dass die nackten Füsse der Eingeborenen in 
tropischen Gegenden häufigen Verletzungen und damit auch In- 
fectionen ausgesetzt seien, schloss sich Herr v. Petersen-St. 
Petersburg den Thesen Stieker’s für einzelne von ihm und 
älteren Autoren gemachten Beobachtungen, welche demnächst 
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publieirt werden sollen, mit grosser Entschiedenheit an und 
Jeanselme-Paris wies auf die gleichlautenden Ergebnisse hin, 
welehe er in der Hälfte der von ihm untersuchten 25 Leprafälle 
erhoben hatte. Herr Schäffer-Breslau betonte, wie Herr 
Besnier es schon in seiner Eröffnungsrede gethan hatte, die 
von Koch zuerst beobachtete Thatsache, dass von den Leprösen 
mit Affeetionen der Nasenhöhlen zahlreiche Bacillen nach aussen 
abgegeben werden und zwar auf weite Entfernungen hin; er fand 
sie auf Deckgläsern, welche um einen lesenden und niesenden 
Leprakranken auf dem Boden herumgelegt worden waren, noch in 
die Entfernung von 2—3 m verstreut. Herr Kaposi bemerkt, 
dass der einfache Nachweis von Nasenulcerationen bei Leprösen 
noch nicht den initialen Charakter derselben erschliesse, und Herr 
Babes, dass Bacillen nicht nur von der Nase, sondern auch von 
den Speicheldrüsen und Milchdrüsen, im Sperma und von den 
weiblichen (Geschlechtswegen abgesondert werden. Mehrere Der- 
matologen wiederholten: Man wisse über die Eingangspforte der 
Lepra nichts. Herr Sticker erinnert zum Beweis, wie wenig 
die Nase der Leprösen besonders von den Dermatologen untersucht 
worden sei, daran, dass sich fast in allen Jehrbüchern die An- 
gabe finde, die Nasenzerstörungen der Leprösen kämen von der 
Uleeration der Schleimhautknoten her. Lepraknoten in der Nase 
gäbe es aber in 150 Fällen nur zweimal. Er hofft von einer 
zukünftigen genauen Untersuchung das Allgemeinwerden der Ueber- 
zeugung, dass die Nase für viele Infecetionskrankheiten, besonders 
aber für die Lepra die von der Wissenschaft leider etwas ver- 
nachlässigte Eingangspforte sei. 

Auf der Tagesordnung für Mittwoch stand zunächst das 
Thema: Die pathologische Anatomie und Histologie 
der Lepra. Herr Babes zeigt, dass der Bacillus Hansen’s 
ebensowohl in den Zellen wie ausserhalb derselben liegen kann. 
Die Bacillenglobi seien keine Zellen, sondern Thromben in J,ymph- 
bahnen. Baeillen fand er in den Maculae wie in den Nerven- 
stämmen;; an letzteren ebensowohl Regenerations- wie Degenerations- 
erscheinungen ; ferner fand er in einer grösseren Anzahl von Fällen 
die Bacillen in den Ganglienzellen des Rückenmarks. Von vis- 
ceraler Jepra möge man nur da sprechen, wo lepromatöse Ge- 
webszerstörungen vorliegen, nieht auch, wo die Bacillen, wie es 
oft vorkomme, einfach im gesunden Gewebe eingelagert gefunden 
würden. — Herr Jeanselme hat ebenfalls in 5 Autopsien von 
Nervenlepra ausgesprochene Veränderungen des Rückenmarks, aber 
keine Baeillen in den zerstörten Nervenbahnen gefunden. Er 
möchte desshalb die Sklerosen im Rückenmark als toxische Wir- 
kungen auffassen. Die Vorderhornzellen fand er wenig verändert, 
vielleicht etwas geringer an Zahl; dagegen zeigten sich Degene- 
rationen der weissen Hinter- und Seitenstränge um so deutlicher, 
in einer ähnlichen Vertheilung wie bei der Pellagra. Herr 
Biaschko hebt den Unterschied zwischen tuberösen und maculo- 
anaesthetischen Formen der Lepra hervor; was den Bacillengehalt 
angehe, sei der Unterschied nur quantitativ; Nervenlepra sei auf- 
steigende Neuritis. Dagegen weist Herr Arning auf die Häufig- 
keit der Verwechslung von Maculae und beginnenden Tubercula 
hin, und erinnert an die klinischen Thatsachen, welche unzweifel- 
haft die frühe Betheiligung hochgelegener Stationen des Nerven- 
systems bei der Lepra darthun. 

Herr Dehio-Dorpat hat in einem Falle eine lepromatöse 
Infiltration und Compression des Nerven mit secundärer, auf- 
steigender Degeneration, wie an Amputationsstümpfen, nachgewiesen. 
Auch weitere Mittheilungen von Herrn Dohi-Tokio u. A. be- 
stärkten die klinischen Erfahrungen , dass die Localisation der 
Lepra im Nervensystem eine äusserst mannigfaltige sein kann 
und zu sein pflegt. — Eine lebhafte Discussion über den Sitz 
des Bacillus, ob innerhalb der Zellen, ob ausserhalb der Zellen, 
vermochte ebensowenig wie die wiederholten Demonstrationen meister- 
hafter Präparate durch die Herren Musehold, Babes, Unna, 
Arning u. s. w. die widersprechenden Meinungen zu versöhnen, 
wenngleich den Unbetheiligten beim Anblick der Präparate des 
Herrn Musehold u. A. kein Zweifel zu bleiben schien, dass 
der Bacillus sich sowohl in als ausser der Zelle aufhält. 

Die Rolle der Erblichkeit in der Lepra behandelte 
zunächst Herr Besnier in einer weiten Auseinandersetzung der 
verschiedenen Möglichkeiten, wie die Lepra, welche dem Menschen- 








geschlecht allein gehöre, als Bacterienkrankheit vor, in und nach 
der Geburt übertragen werden kann. Er vermuthet, dass die 
secundäre Contamination des wachsenden Foetus wahrscheinlicher 
sei als die primäre Contamination des Samens oder des Kies, 
dass die extrauterine Contagion durch die Schleimhäute, vor Allem 
die Schleimhaut der Nase, durch die Drüsenöffnungen und Follikel- 
mündungen der Haut und überall da, wo eine Solutio continui 
bestände, zu geschehen pflege. 

Herr v. Düring-Constantinopel berichtet eingehend über 
die gesellschaftlichen Verhältnisse der Leprösen aus verschiedenen 
Religionsgemeinschaften in Constantinopel und zeigt, dass nur die 
Contagiosität der Jiepra den Unterschied in der Frequenz der 
lweprösen beı den verschiedenen Confessionen erkläre; wenn es 
eine Heredität der Lepra gäbe, so handle es sich um Heredocon- 
tagion. 

Herr Virchow mahnt wiederholt, nicht dogmatisch zu 
werden ; die Wissenschaft verlange Thatsachen ; die Contagiosität 
der Lepra sei unbewiesen. Hingegen bringen die Herren Kübler- 
Berlin, Dyer- New-Orleans, Alvarez- Honolulu, v. Bergmann 
und Hansen zahlreiche, zum Theil bekannte Beispiele von 
Einzelfällen und Massenansteckungen in Erinnerung. Herr Hansen 
weist besonders noch hin auf das regelmässige Erlöschen der 
Krankheit, überall da, wo zwar die Erblichkeit fortwirken könne, 
aber durch Trennung der Kinder von den KErzeugern,, oder 
wenigstens durch Aufbesserung der socialen Verhältnisse die Ge- 
legenheit zur Ansteckung aufgehoben werde. 

Am Donnerstag wurde die Stellung der Lepra unter 
den Infeetionskrankheiten, ihre Beziehungen 
zur Syringomyelie, zur Morvan’schen Krankheit 
und zum Ainhum diseutirt. Es zeigte sich, wie schon oben 
angedeutet wurde, dass die bisherigen Mittel der Diagnostik nicht 
ausreichen, die Entscheidung einer so schwierigen und nicht immer 
klar gedachten Frage in zweifelhaften Fällen zu treffen. 

Die Therapie, insbesondere die Serotherapieder 
Lepra stellte sich als eine wenig hoffnungsreiche Angelegenheit 
dar. Die Berichte der Herren Carrasquilla und Laverde- 
Columbia über bedeutende Erfolge mit Blutserum, welches von 
Pferden nach Injection des Aderlassblutes Lepröser gewonnen 
worden war, wurden durch die Aeusserungen der Herren Pfeiffer 
und Brieger-Berlin, dass im Institut für Infeetionskrankheiten 
die Wirksanıkeit des Serums nicht bestätigt werden konnte, ab- 
geschwächt. Im Allgemeinen ergab sich, dass die Lepra durch 
Kunsthilfe noch unheilbar sei, während bedeutende Besserungen 
und selbst Heilungen ohne ärztliches Hinzuthun von allen erfahrenen 
Leprologen, den Herren Hansen, v. Petersen, Seder- 
holm-Stockholm u. A. häufig constatirt werden. 

Der Freitag brachte unter Gegenwart der Reichskanzlers 
ausgedehnte Verhandlungen über die Isolirung der Aus- 
sätzigen und die dazu erforderlichen Maassregeln. Die 
Frage, ob strenge Absonderung der Leprösen in allen Ländern 
erforderlich sei oder ob bei sporadischer Lepra die ärztliche Ueber- 
wachung unter Voraussetzung strenger Anzeigepflicht allein genüge, 
blieb derart unentschieden, dass die Aufforderungen Regierungs- 
bevollmächtigter, die Aerzte möchten feste Vorschläge machen, 
unbeantwortet erschienen. Selbst Herr Hansen, welcher zum 
Segen seines Landes die Absonderung in strengster Weise durch- 
geführt hat und zwar mit dem Erfolge, dass er die völlige Aus- 
rottung der früheren Volksseuche in Norwegen bis zum Anfang 
des 20. Jahrhunderts zahlenmässig versichern konnte, sprach nicht 
dagegen, als durch die Herren Besnier und Lassar die Sorge 
für die Lepra der ärztlichen Behandlung anheimgegeben und den 
Regierungen eigene Initiative überlassen wurde. 

Die beste Einrichtung der Leproserien wurde in lehr- 
reichen Darstellungen der Herren Hansen, Dehio, v. Petersen, 
v. Bergmann, Kirchner und Kübler dargelegt. 


Die Gründung von Lepragesellschaften zur 


Unterstützung der durch Lepraerkrankung und Absonderung ihrer 
Ernährer geschädigten Familien befürworteten auf Grund segens- 
reicher Erfahrungen in ihren Ländern die Herren Westberg, 
v. Bergmann u. A. 

Dagegen wurde die Errichtung eines permanenten 
internationalen Lepracomit&s von den meisten Rednern 





und besonders von Herrn Hansen als nutzlos erklärt, da ja 
jeder Staat in seiner Weise für sich selbst sorgen müsse und ein 
internationales C'omit€ bald in Verlegenheit um Beschäftigung käme. 

Die anfängliche Redefreiheit der Conferenz wurde für die 
letzten Tage mit Rücksicht auf «Stenographen, Drucker und Ver- 
leger» in enge Fesseln gebracht. Doch mögen im Grossen und 
Ganzen die Schlusssätze, welche am Samstag als Ergebnisse 
der Lepraconferenz verlesen wurden, Ausdruck der allge- 
meinen Üeberzeugung sein. Sie lauten: 

1. Der Leprabacillus ist der wahre Krankheitserreger. 

2. Die Lebensbedingungen und die Wege des Eindringens 
in den menschlichen Organismus sind unbekannt. Wahrscheinlich 
ist die Einbruchspforte für den Menschen der Mund (!) und die 


Nasenschleimhaut. Sicher ist, dass der Mensch der alleinige-- 


Träger des Bacillus ist. 

3. Die Lepra ist eine ansteckende Krankbeit; aber sie ist 
nicht vererblich. Je schlechter die socialen Verhältnisse, um so 
grösser ist die Gefahr für die Umgebung. 

4. Die Lepra hat bisher allen Bestrebungen, sie zu heilen, 
widerstanden. Daher erscheint eine Absonderung der Leprakranken, 
namentlich wo die Krankheit herdweise oder epidemisch sich zeigt, 
wünschenswerth. Die Erfolge, welche in Norwegen durch die 
Absonderung erzielt sind, sprechen eindringlich für die Methode. 
Unter ähnlichen Verhältnissen wie in Norwegen ist die Ab- 
sonderung der Leprakranken im gesetzlichen Zwangswege durch- 
zuführen. 

Folgende Anträge des Herrn Hausen, welche von der 
Versammlung vollstimmig angenommen wurden, ergänzen die vor- 
stehenden Ergebnisse : 

1. In allen Ländern, in welchen die Lepra herdweise oder 
in grösserer Verbreitung auftritt, ist die Isolation das beste Mittel, 
um die Verbreitung der Seuche zu verhindern. 

2. Das System der obligatorischen Anmeldung, der Ueber- 
wachung und der Isolation, wie es in Norwegen durchgeführt ist, 
ist allen Nationen mit autonomen Gemeinden und hinlänglicher 
Zahl der Aerzte zu empfehlen. 

3. Es muss den gesetzlichen Behörden überlassen werden, 
nach Anhörung der sanitären Autoritäten, die näheren Vorschriften, 
die den speciellen socialen Verhältnissen angepasst werden müssen, 
festzustellen. 


Der Lepraconferenz wurden in Berlin vielfache Ehrungen 
durch Behörden, Institute und Gesellschaften zu Theil. Dienstags 
bewirthete der Reichskanzler Fürst zu Hohenlohe- 
Schillingsfürst die sämmtlichen Mitglieder in zwangloser 
Abendgesellschaft. Am Freitag Nachmittag haben Ihre Maje- 
stäten, der Kaiser und die Kaiserin, im Muschelsaal des 
Neuen Palais bei Potsdam die Conferenz empfangen und sich 
mit zahlreichen Mitgliedern in eingehender Weise über die Auf- 
eaben der Conferenz und andere wissenschaftliche Gegenstände 
ur terhalten. Dr. Stieker- Giessen. 





69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Braunschweig vom 20. bis 26. September 1897. 
(Originalbericht.) 

Kinderheilkunde. 

Zweite Sitzung: Dienstag, den 21. September. 


1. Herr Aufrecht-Magdeburg. Referat: Ueber die Pneu- 
monie im Kindesalter. 

Von anderen seltenen Formen im Kindesalter abgesehen, 
hält Aufrecht die auch sonst allgemein eingeführte Scheidung 
der lungenentzündung in zwei Formen, in die croupöse und 
katarrhalische, für angezeigt. Die Zweitheilung in eine lobäre 
und in eine lobuläre hält er nicht für ganz correct, da sich die- 
selbe pathologisch - anatomisch für alle Fälle nicht streng aus- 
einanderhalten lässt. Historisch bemerkt er, dass man früher 
nur eine einzige Form der Pneumonie kannte, doch schon Rillier 
und Barthez zwei gesonderte Formen unterschieden, wenngleich 
Rautenberg nur vom aetiologischen Standpunkte eine Trennung 
der verschiedenen Formen annehmen will. Charakteristisch für die 
eroupöse Form ist 1. anatomisch eine gekörnte Schnittfläche, 
eine vollständige Ueberfüllung der Capillaren der Alveolen mit 
Blut, während bei der katarrhalischen Form die Bronchial- 
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gefässe enorm mit Blut gefüllt sind. Bei der eroupösen Form, 
wo es sich um eine Haemorrhagie in den Alveolen und Fibrin- 
bildung handelt, sind die Bronchiolen fast gar nicht betheiligt, 
während bei der katarrhalischen Form dieselben reichlich mit 
weissen nnd rotben Blutkörperchen, Epithelien, gefüllt sind. 

2. Die katarrhalische Form nimmt ihren Ausgang von der 
Bronchial-Schleimhaut und wandert von dort auf die Alveolen, 
Sie entwickelt sich also von aussen nach innen, während die 
eroupöse Form in den Alveolen beginnt und von innen nach aussen 
sich weiter entwickelt. 

Auch bei der katarrhalischen Form trägt die Hyperaemie der 
Bronchialwand einen rein entzündlichen Charakter, wofür die Er- 
weiterung der Bronchiolen spricht. 

Im Grossen und Ganzen ist es richtig, dass die croupöse 
Pneumonie meist einen grossen Tüeil eines Lungenlappens oder 
einen ganzen Lappen befällt, während die katarrhalische Form in 
kleineren, in der ganzen Lunge versprengten Herden auftritt. Zwar 
findet sich besonders bei älteren Kindern auch bei der katarrhali- 
schen Form nicht selten ein ganzer Lappen ergriffen. 

Was die Frag» der Aetiologie und Disposition der Lungen- 
entzündung anbetrifft, so steht Aufrecht auf folgendem Stand- 
punkt: Zweifellos sind Bacterien für die Entzündung verantwortlich 
zu machen, da sich aber die gleichen Mikroorganismen auch häufig 
beim gesunden Kinde ohne Schaden desselben nachweisen lassen, 
so müssen zur Entwickelung derselben und zur Entfaltung ihrer 
Virulenz noch disponirende Ursachen angenommen werden. Für die 
Aetiologie der katarrhalischen Form nimmt Aufrecht 3 Gruppen an: 

l. eine primäre Form, die besonders bei älteren Kindern sich 
findet, wo eine eigentliche Ursache nicht aufzufinden ist. Verdacht 
erweckt bisweilen Lues des Vaters. Hierher rechnet er auch die 
Einathmung von Rauch bis zur Bewusstlosigkeit. 

2. Die nach Infectionskrankheiten auftretende Form (beson- 
ders nach Masern und Keuchhusten, seltener nach Diphtherie). 

3. Die schwerste und meist zum Tode führende katarrhalische 
Form kachektischer Kinder, bei der schlechte Luft und schlechte 
Ernährungsverhältnisse das vermittelnde Bindeglied bilden. Von 
Bedeutung für diese Form ist gleichfalls die Rachitis, zumal die 
Thorax-Rachitis. Klinisch trennen sich diese drei Gruppen auch 
noch durch die Fiebercurve. Bei der ersten Form hohes Fieber, 
das in wenigen Tagen sein Maximum erreicht, bei der zweiten 
heftiges Fieber, das aber lange anhält, bei der dritten fast gar kein 
Fieber. 

Der Vortragende hebt noch ein Symptom besonders hervor, 
das bei der Diagnose leicht zu Irrthümern Anlass geben kann. 
Es findet sich nämlich nach des Redners Erfahrung bei katarrha- 
lischer Pneumonie beider Unterlappen recht oft eine exquisite 
Dämpfung und Bronchialathmen in einem oder in beiden Ober- 
lappen, die sich jedoch bei hinterheriger Section als normal er- 
weisen. Dieses eigenthümliche Symptom sieht Aufrecht dadurch 
erklärt (am Experiment studirt), dass bei ausgedehnter Erkrankung 
des Unterlappens der Oberlappen nicht mehr genügend inspiriren 
kann, wodurch eine ruhende Luftsäule verursacht wird, die das 
Bronchialathmen bewirkt. Die Prognose stellt sich bei der katar- 
rhalischen Form bedeutend ungünstiger, als bei der croupösen, bei 
kachektischen Kindern verläuft sie fast immer letal. Bei der croupösen 
Form stirbt auch in den ersten Lebensjahren nur ein geringer 
Procentsatz und vom fünften Lebensjahre an kommen die Kinder 
fast sämmtlich durch. Was die Complicationen nach Pneumonie 
anbetrifft, so steht im Vordergrund die Tuberculose. Nach Auf- 
recht steht der Beweis noch aus, dass die katarrhalische Pneu- 
ınonie zur Tuberculose führt. Therapeutisch empfiehlt Redner 
ausser hydrotherapeutischen Maassnahmen das Chininum tannicum 
neutrale (an Kraft '/swerthig dem Ch. hydrochlor.), von dem er 
manche Annehmlichkeiten in der Praxis gesehen hat: 0,1 2 bis 
3ömal täglich bei Kindern bis zu 1 Jahre, 0,2 bei Kindern bis zu 
5 Jahren. 

II. Herr Dürck-München: Correferat über die Pneumonie 
im Kindesalter. 

Die Aufgabe, welche sich Dürck bei seinen Untersuchungen 
gestellt hat, gipfelt darin, zu eruiren, welche Mikroorganismen bei 
den verschiedensten Formen primärer und secundärer Pneumonie 
im Kindesalter zur Beachtung kommen, und weiter, welche von 
diesen Arten als aetiologisch wichtig zu betrachten sind. Die Pneu- 
monie in allen ihren Erscheinungsformen ist heute sicher als In- 
fectionskrankheit anzusehen, d. h. das Auftreten der Entzündungs- 
producte hängt von der Thätigkeit bestimmter Organismen ab. Es 
fragt sich nun, müssen diese Mikroorganismen in jedem Falle in 
der Lunge das Auftreten einer Entzündung zur Folge haben, und 
zweitens, finden sich diese Keime nur bei pneumonischen Kranken 
in der Lunge. Die Resultate seiner Untersuchungen fasst Dürck 
in folgenden Thesen zusammen, 

1. Bei primären und den verschiedensten Formen von secun- 
dären Pneumonien im Kindesalter findet sich ein mehr oder minder 
complieirtes Gemisch von Bacterien, unter denen der Diplococcus 
pneumoniae in Bezug auf die Häufigkeit seines Vorkommens die 
erste Stellung einnimmt. 

2. Im Uebrigen zeigt die Zusammensetzung des Bacterien- 
gemisches (abgesehen von dem ausschliesslichen Vorkommen des 
Diphtheriebacillus) keine erkennbare Abhängigkeit von der Art der 
primären Erkrankung. 
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3. Diese Zusammensetzung des Bacteriengemisches ist auch 
chne erkennbaren Einfluss auf die histologische Structur des pneu- 
monischen Exsudates. 

4, Eine histologische Abgrenzung der lobulären oder pseudo- 
\obären Pneumonie von der Lobärpneumonie ist undurchführbar. 

5. Der Ausdruck «Bronchopneumonie» ist nur gerechtfertigt 
durch den histologischen Nachweis des Fortschreitens der Ent- 
„ündung von den Bronchialendigungen auf das peribronchiale Gewebe. 


6. Auch die nicht pneumonisch erkrankte Lunge von an ander- 
weitigen Erkrankungen verstorbenen kindlichen Individuen enthält 
ein Bacteriengemisch, dessen Componenten in Wesentlichen die- 
sellhen sind, wie in den pneumonisch afficirten Lungen. Auch hier 
herrscht der Diplococcus pneumoniae vor. 

7. Die Lungen frisch getödteter Hausthiere (Schwein, Pferd, 
Rind) enthalten gleichfalls Keime, unter denen sich pathogene Arten 
befinden (Pneumobacillus Friedländer, Staphylococcus pyogenes, 
Streptococcus pyogenes, Diplococcus pneumoniae). 

8 Es ist daher mit Sicherheit anzunehmen, dass auch die 
normale Lunge des gesunden Menschen stets ein zu verschiedenen 
Zeiten verschieden zusammengesetztes Bacteriengemisch enthält. 
Seine blosse Anwesenheit genügt nicht zur Hervorbringung einer 
Pneumonie. Es bedarf dasselbe vielmehr zu seiner Vermehrung 
und Entfaltung entzündungserregender Eigenschaften einer be- 
stimmten Schädigung des Organes durch anderweitige Einflüsse, 

9. Es gelingt nicht, bei Versuchsthieren durch blosse intra- 
tracheale Application von Reinculturen der bei den verschiedenen 
Formen der Pneumonie gefundenen Bacterien künstlich Pneumonien 
zu erzeugen. 

10. Dagegen gelingt die Erzeugung von pneumonischen Pro- 
cessen bei gleichzeitiger oder in kurzen Zwischenräumen nach- 
einander vorgenommener intratrachealer Application von Bacterien- 
culturen und stark reizenden Staubarten. 

11. Die Schädigung der Lunge durch alleinige intratracheale 
Einblasung von stark reizenden Staubarten genügt für das Auf- 
treten von Pneumonien, 

12. Es gelingt, beim Thier durch künstliche Erkältung Lungen- 
entzündung zu erzeugen, welche den Charakter echter, lobärer, 
fihrinöser, mycotischer Pneumonien haben. 

13. Diese «Staub- und Erkältungspneumonien» verdanken ihre 
Entstehung einer Schädigung des Lungengewebes, welche den schon 
vorher in demselben ansässigen Krankheitskeimen Gelegenheit zur 
Vermehrung und Entfaltung ihrer entzündungserregenden Eigen- 
schaften gibt. 

14. Die schädliche Wirkung der Erkältung beruht mit grösster 
Wahrscheinlichkeit auf der Erzeugung einer acuten intensiven 
Hyperaemie der Lunge. 

15. Der Befund von patlbogenen Bacterien in der normalen 
menschlichen Lunge ist geeignet, auch die sogenannte «Misch- oder 
Secundärinfection» bei der Tuberculose unserem Verständniss näher 
zu rücken. 

Discussion (zu den Referaten der Herren Aufrecht und 
Dürck): 

1. Herr Heubner-Berlin fragt Herrn Dürck, ob durch 
Serienschnitte Untersuchungen darüber angestellt worden sind, wie 
die Bacterien in der Lunge vertheilt sind, er selbst habe früher 
gefunden, dass dieselben sehr dünn gesäet seien. Zugleich fragt 
er an, ob die Experimente Dürck’s nur an Kaninchen vorgenom- 
men seien, da doch sicher nicht alle Thiere sich gleich gegen die 
in Frage kommenden Bacterien verhielten. 

2. Herr Pott-Halle glaubt, aus der streng durchgeführten 
anatomischen Zweitheilung der Lungenentzündungsformen des Herrn 
Aufrecht entnehmen zu müssen, dass A, ein gleichzeitiges Vor- 
kommen beider Formen in einer Lunge in Abrede stellt und 
glaubt dagegen anführen zu dürfen, dass er sehr häufig in der Lage 
gewesen ist, beide Processe, sowohl klinisch wie histologisch in 
derselben Lunge nachweisen zu können. 

3. Herr Hochsinger-Wien hält es für zweifelhaft, dass die 
Erkältungsversuche Dürck’s ganz einwandfrei seien, da die Thiere 
vor der Abkühlung einem hohen Hitzegrade ausgesetzt waren, und 
es denkbar ist, dass die Entzündung auch durch die hohe Tem- 
peratur hervorgerufen wurde. Er gibt die Erkältung zu, stellt aber 
nach seinen Erfahrungen das infectiöse Agens in den Vordergrund, 

4. Herr Steffen-Stettin hat gleichfalls häufig das gleichzeitige 
Vorkommen von katarrhalischer und croupöser Pneumonie in einer 
Lunge gesehen. Er hat ausserdem die Beobachtung gemacht, dass 
wenigstens in seinem Wirkungskreise die Häufigkeit beider Er- 
krankungen temporären Schwankungen unterliegt. In früheren Jahren 
war in Stettin die katarrhalische Pneumonie selten, die croupöse 
häufiger, und jetzt ist es umgekehrt. 

5. Herr Ritter-Berlin sieht das Hervorheben des infectiösen 
ägens des Herrn Hochsinger gegenüber den disponirenden Ur- 
sachen (Erkältung) nicht recht ein, da ja auch beim gesunden Kind 

» oft die Krankheitserreger vorhanden sind. 

6. Herr Soltmann-Leipzig macht darauf aufmerksam, dass 
er ebenso wie Pott sehr häufig beide Formen der Pneumonie so- 
wohl die katarrhalische wie croupöse in ein und derselben Lunge 
"eben einander gefunden hat. Die katarrhalische Pneumonie bei 
"achektischen Kindern entsteht durch Alveolarcollaps, verläuft ohne 
‘emperatursteigung, und diese Kinder sterben alle. Dies ist be- 











sonders der Fall bei Kindern im Findelhause. Die Todesursache 
ist das Verhalten des Herzens. 

7. Herr Aufrecht (Schlusswort). Aufrecht hat bei ziemlich 
zahlreichen Sectionen von katarrhalischen Pneumonien nie Granu- 
lationen gesehen. Beide Formen der Pneumonie mögen nebenein- 
ander vorkommen können, doch hat er selbst sie nie gesehen. 
Alveolarcollaps stellt er nicht in Abrede bei Neugeborenen und 
Säuglingen, nur hält er ihn nicht für consecutive Veränderung. 


8. Herr Dürck (Schlusswort). Gleichzeitiges Vorkommen von 
Verdichtungsherden mit glatter und mit granulirter Schnittfläche 
habe ich häufig beobachtet, ebenso im mikroskopischen Bild 
ein ausserordentlich wechselvolles Verhalten des pneumonischen 
Exsudates in Bezug auf die Menge des darin vorhandenen 
Fibrins, sowie auf die Art d:r zelligen Elemente (Alveolarepi- 
thel, Leukocyten), und ich kann hierin bei der kindlichen Pneu- 
monie wenigstens ein differential-diagnostisches Merkmal für crou- 
pöse resp. katarrhalische Pneumonie nicht sehen. Dagegen ist 
ein constantes mikroskopisches Merkmal für die letztere Form die 
peribronchitische Entzündung, welche das Fortschreiten des Processes 
von den Bronchiolen auf das umgebende Lungengewebe in trans- 
versaler Richtung documentirt. Ich schlage daher vor, für diese 
Form den Ausdruck Bronchopneumonie beizubehalten. 


III. Herr Theodor-Königsberg: Ueber Keuchhusten und 
Keuchhustenbacterien. 

Th. hat den von Czablewsky-Königsberg (jetzt Köln) auf- 
gefundenen und für den typischen Erreger der Krankheit gehaltenen 
Mikroorganismus in sämmtlichen 40 Fällen seines Materials nach- 
gewiesen; er hält sein Vorkommen bei Keuchhusten für constant. 


Discussion: Ritter, Schlossmann, Bendix, Heubner, 
Dornblüth, Theodor. 


IV. Herr Ponfick-Breslau: Ueber die allgemein -patho- 
logischen Beziehungen der Mittelohr-Erkrankungen im frühen 
Kindesalter. 

Angeregt durch Beobachtung an seinen eigenen Kindern über 
den Einfluss der Otitis media acuta auf die Function des Darmes 
hat der Vertreter der pathologischen Anatomie in Breslau bei den 
Kindersectionen die Untersuchung auch auf das Mittelohr ausge- 
dehnt und dessen Erkrankung nicht nur sehr häufig neben anderen 
Krankheiten, sondern auch überraschend oft als alleinige Veränderung 
gefunden. 


Von 100 Kindern im Alter von 1 Monat bis zu 4 Jahren 
zeigten 77 auf beiden Seiten und 14 auf einer Seite Seeret, welches 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eiteriger Natur war. 

Nur bei 9 war das Mittelohr normal. Die nicht-infectiösen 
Processe (Herzfehler u. A.) waren dabei in annähernd demselben 
Procentverhältniss betheiligt wie die infectiößsen Erkrankungen. 

Bei 10 Proc. der Kinder war nun ausser der Otitis media im 
ganzen Organismus überhaupt keine Krankheit nachzuweisen. In 
diesen Fällen hält Ponfick die Otitis media für die Todesursache, 
da sich auch zeitlich zurückliegende Krankheiten, welche die Ur- 
sache der Otitis hätten sein können, nicht nachweisen liessen. 
Unterstützt wird er in dieser Auffassung durch den fast regel- 
mässigen Befund von Milzschwellung und von acuten Degenerations- 
erscheinungen an anderen Organen. Er fasst desshalb den Tod 
als septischen auf, veranlasst durch die Aufnahme von toxischen 
Substanzen aus dem Mittelohr in die Blutbahn. Ein Fall wird als 
besonders beweisend angeführt, da bei demselben im Leben die- 
selben Eitercoccen im Blute gefunden worden waren, welche im 
Eiter nachgewiesen wurden. Als wesentlich unterstützendes Moment 
für den ungünstigen Ausgang der Otitis wird angeführt, dass das 
zur Section gekommene Material grossentheils aus schwächlichen, 
in ungünstigen Lebensverhältnissen befindlichen Kindern be- 
standen hat. 

Im Weiteren spricht Ponfick noch über die anatomischen Aus- 
gänge der Otitis media und über den Einfluss des aus der Tuba 
abfliessenden Secretes auf Bronchien und Darm. 

Discussion: 1. Herr Soltmann-Leipzig: Da die Ohrunter- 
suchung von Säuglingen wegen der Schrägstellung des Trommel- 
felles im jungen Kindesalter äusserst schwierig ist, so wird ver- 
hältnissmässig oft die Diagnose der Erkrankung nicht gestellt. Die 
Otitis media ist gewiss sehr häufig und da sie auch sehr oft ohne 
Perforation verläuft und keine ausgesprochenen Ohrsymptome macht, 
so wird nicht selten auch die Ohruntersuchung versäumt. Was die 
Infectionskrankheiten anbetrifft, nach denen sie auftritt, so geben 
Keuchhusten, Masern und Influenza die häufigste Gelegenheit, seltener 
Scharlach und noch viel seltener, Diphtherie, selten auch Spitzen- 
Pneumonie und niemals Pneumonie des Unterlappens. 

2. Herr Heubner-Berlin: Wir können Herrn Ponfick nur 
sehr dankbar sein, dass er auch von pathologisch-anatomischer Seite 
aus auf diese so wichtige Frage hingewiesen hat. Uns Kinderärzten 
ist sie allerdings schon seit längerer Zeit geläufig. Vor einigen 
Jahren ist Rasch in Kopenhagen bei anatomischen Untersuchungen 
einer grossen Zahl von Säuglingen zu ähnlichem procentischen Ver- 
hältniss wie Herr Ponfick gekommen. — Mein Volontärarzt Dr, 
Geppert hat auf meiner Klinik über diese Frage ausführliche 
Untersuchungen angestellt, und danach scheint es, dass hei Säug- 
lingen zuweilen doch wohl ‚as Erbrechen eine aetiologische Rolle 
bei der Entstehung der Otitis media spielt. Ausserordentlich gross 
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und viel grösser, als es nach der hier gegebenen Darstellung scheint, 
ist und bleibt aber die Bedeutung der Otitis media bei Scharlach 
und den übrigen Infectionskrankheiten. 

3. Herr Hochsinger-Wien hat die Perforation des Tron: mel- 
felles öfter als der Vortragende gesehen, der sie zu 8 Proc. angab. 
Er sieht in der Spiegelung des Ohres auch beim Säugling keine 
Schwierigkeiten. Manches eintägige, sonst unerklärliche Fieber, 
hält er für eine leichte, katarrhalische Otitis, die bald wieder 
zurückgeht. 

4. Herr Ponfick-Breslau (Schlusswort): Die Untersuchung bei 
kleinen Kindern ist sehr schwer, da die anatomischen Verhältnisse 
andere sind als bei Erwachsenen, die Wände fast aufeinander liegen 
und das Trommeliell schräger steht. Nicht nach Diphtherie und 
Scharlach, sondern nach Influenza, Keuchhusten und Masern wird 
am häufigsten Otitis beobachtet. 





Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 


in München. 
(Officielles Protoko!l.) 


Sitzung vom 6. Juli 1897. 


Herr H. Buchner: Weitere Beweise für die Existenz 
der gärungerregenden Zymase. 

Da die Isolirung und Reindarstellung des als «Zymase» 
bezeichneten Trägers der Gärwirkung aus den Hefezellen bis 
jetzt nieht möglich ist, so sind wir auf indirecte Beweise für die 
Existenz dieses Stoffes angewiesen. Solche sind neuestens von 
meinem Bruder Prof. Eduard Buchner in den Berichten der 
Deutschen chem. Gesellschaft mitgetheilt!), über die ich hier kurz 
referiren möchte, während andere Versuche von mir selbst angestellt 
wurden und im Anschlusse an die vorigen mitgetheilt werden sollen. 

E. Buchner hat constatirt, dass der aus Hefezellen ge- 
wonnene Presssaft zur Trockne gebracht werden kann, ohne seine 
Wirkung einzubüssen. In dünner Schichte ausgebreitet, wird 
derselbe bei 30—35° im luftverdünnten Raum vollständig ein- 
gedampft. Das Produet ist eine gelbliche, spröde Masse, ähnlich 
getrocknetem Hühnereiweiss (Demonstration). In Wasser von 
30° kann derselbe bis auf einen geringen Rückstand wieder auf- 
gelöst werden, und diese filtrirte Lösung zeigt dann bei Zusatz 
von Rohrzucker ebenso deutliche, regelmässige und andauernde 
Gasentwicklung, wie der ursprüngliche Presssaft. 

Hieraus geht schon mit Wahrscheinlichkeit hervor, dass es 
sich bei der Zymasegärung um einen löslichen, enzymartigen Stoff 
handelt und nicht etwa — wie das in vollständig berechtigter 
und verdankenswerther Weise eingewendet wurde — etwa nur um 
Bruchstücke des mechanisch zerrissenen Hefenplasmas. Anderseits 
sprechen auch die neuerdings gelungenen Versuche, wonach durch 
Fällung mit Alkohol wirksame Substanz aus dem Presssaft isolirt 
werden kann, sehr für diese Auffassung. 

Noch für überzeugender aber halte ich den von E. Buchner 
neuestens erbrachten Nachweis, wonach vorsichtig getrocknete 
Bierhefezellen 6 Stunden auf 100° erhitzt und dadurch vollständig 
abgetödtet und ihrer Vermehrungsfähigkeit gänzlich beraubt werden 
können, ohne dass damit die Gärkraft eines solchen sterilisirten 
Dauerhefepulvers zugleich vernichtet wäre. Setzt man 'nämlich 
zu dem, aus todten Hefezellen bestehenden Pulver unter Umrühren 
eine genügende Menge von Zuckerlösung, so erfolgt bei Körper- 
temperatur ein gewaltiges Schäumen in Folge von Kohlensäure- 
entwicklung, das aber bald, schon nach etwa 10 Stunden trotz 
noch vorhandenen unvergorenen Zuckers zum Stillstand kommt. 
(Demonstration.) Es handelt sich hier offenbar um eine Wirkung 
der in den Hefezellen vorhandenen Zymase, welche auch nach 
Abtödtung des Hefenplasmas noch zur Geltung gelangen kann. 
Zugleich ist damit erwiesen, dass Zymase im trocknen Zustand 
eine mehrstündige Erhitzung apf 100° überdauert, in ähnlicher 
Weise, wie dies von Invertin, Trypsin und anderen Enzymen 
längst bekannt ist. 

Die Widerstandsfähigkeit der trockenen Zymase erreicht aber 
oberhalb von 100° bald ihre Grenze. Erbhitzt man nämlich die 
vorsichtig getrocknete Bierhefe nicht auf 100, sondern auf 
140—145°, so werden nicht nur die Hefezellen getödtet, sondern 
es wird auch die Zymase zerstört, und eine solche Dauerhefe 
vermag bei Vermischung mit Zuckerlösung keine Gährung mehr 
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zu erregen. Dagegen enthält eine solche auf 145° erhitzte He‘ 
noch wirksames Invertin, dessen Widerstandsfähigkeit demna- 
grösser ist, als jene der Zymase. 

Den bisher angestellten Versuchen möchte ich nun noch eini; 
von mir selbst, im Einverständniss mit meinem Bruder angestel: 
anreihen. Es ist bekannt, dass bei steigender Concentration ein: 
Zuckerlösung bald der Punkt erreicht wird, wo lebende Hefezell: 
in ihrer Lebensthätigkeit und damit in ihrer Gärwirkung gehem: 
werden. 

100 cem Bierwürze, in der 60 g Rohr- oder Traubenzuei, 
aufgelöst sind, kann durch reichliche Aussaat von Bierhefezellen 
nach einigen Stunden in Gärung versetzt werden; bei einem (ie- 
halt von 80 g Rohr- oder Traubenzucker pro 100 eem Bierwürze 
ist dies aber nicht mehr möglich. Die Gärung unterbleibt hier 
dauernd, die hohe Zuckerconcentration wirkt schädlich auf die 
Zellen wie ein Antisepticum. Ganz anders verhält sich das mit 
Hefe-Presssaft. 100 ccm Presssaft, in dem 60 oder 80 
oder auch 100 g Rohrzucker gelöst sind, geräth trotz dieser hohen 
Zuckerconcentrationen nicht etwa erst nach Stunden, sondern 
sofort, innerhalb weniger Minuten, in lebhafte Gärung mit 
Gasentwicklung, welche bald zu starker Schaumbildung an der 
Oberfläche führt und in gleicher Intensität nun 3 Tage hindurch 
und länger andauert. 

Genau der gleiche Versuch lässt sich mit Glycerin anstellen, 
dessen gärungswidrige Kigenschaften bei hochgradiger Concentration 
ebenfalls längst bekannt sind. Ich habe diesen Versuch hier zu 
Demonstrationszwecken nochmal ausgeführt. Sie bemerken, dass 
in dem Glas, welches 40 g Glycerin auf 100 ccm gezuckerter 
Bierwürze enthält, die lebenden Hefezellen noch starke Gärung 
bewirken können, bei 60 und 80 g Glycerin auf 100 cem Würze 
aber nur noch unvollkommen, bei 100 g gar nicht mehr im Stande 
sind, trotz reichlichster Aussaat. Hefepresssaft dagegen wird auch 
durch bedeutende Mengen zugesetzten Glycerins — 100 und 200 g 
pro 100 ccm Presssaft — nicht wesentlich in seiner Gärwirkung 
auf den zugesetzten Zucker beeinträchtigt. 

Ich wüsste nicht, wie sich schärfer zeigen liesse, dass Das- 
jenige, was im Hefepresssaft die Gärung bewirkt, etwas Anderes 
sein muss, als die lebende Hefezelle selbst oder plasmatische 
Bruchstücke derselben. Von letzteren müssten wir doch annehmen, 
dass deren Gärfunction ebenso, ja noch mehr wie diejenige der 
ganzen, durch ihre Membran immerhin etwas geschützten Zelle 
durch hohe Zucker- resp. Glycerinconcentrationen gehemmt und 
aufgehoben werden würde. Beim Hefepresssaft ist dies nicht der 
Fall. Also muss da eine besondere gärungerregende Substanz 
vorhanden sein. 

Die Versuche mit hohen Zucker- und Glycerinconcentrationen 
stimmen also in ihrem Ergebniss überein mit der schon früher 
erwähnten Thatsache, dass Zusatz von Chloroform, Benzol oder 
Natriumarsenit die Gärwirkung des Presssaftes nicht hemmt, ob- 
wohl dies für die lebende Zelle Antiseptica sind. Ich kann neuer- 
dings hinzufügen, dass auch Aethylaether in Mengen, welche 
die Gärung durch lebende Hefezellen aufheben, im Presssaft den 
Gärungsvorgang zwar verlangsamt und abschwächt, aber keines- 
wegs völlig verhindert. 





Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 30. October 1897. 

Syringomyelie. — Heufieber. — Staatliche Lebens- 
mittel-Untersuchungsanstalten. 

Die Fälle von Syringomyelie sind keineswegs so selten, als 
man bisher glaubte; oder — sind sie jetzt bloss darum häufiger, 
weil man sie besser und früher zu diagnostieiren gelernt ha‘? 
Einen interessanten Fall dieser Art stellte im Wiener mediciı 
Club Dr. Kienböck vor. Ohne alle Schmerzen bildet sich b-i 
einer 33jährigen Frau eine schwere Arthropathie im Ellbogen:>- 
lenke: deformirender Process mit Knochenverdickung, Usur dir 
Knorpel, Erguss und Bindegewebswucherung in der Kaps:! 
Crepitation ete. Dabei besteht Analgesie der betreffenden ober 
Extremität, ohne Störung des Berührungs- und Ortssinnes, schme:- 
los aufgetretenes Panaritium an den Fingern, Patellar- und Fu 
clonus beiderseits, leichte Kyphoskoliose. Auffallend ist in diese 
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Falle das Fehlen jeglicher Muskelatrophie bei der so bedeutenden 
\ffeetion eines grossen Gelenkes. Die Höhlenbildung selbst möchte 
“, in das linke Vorderhorn in der Höhe der unteren Hals- und 
beren Brustsegmente des Rückenmarkes verlegen. 

Docent Dr. Schlesinger, der vor zwei Jahren eine Mono- 
raphie über Syringomyelie lieferte, betont — wie es auch der 
Vortragende gethan — die präktische Wichtigkeit dieses Falles, 
in welchem das allerhäufigste Symptom der Erkrankung, die 
Muskelatrophie, noch fehlt. Auch hier sei also die trophische 
Störung als erstes Symptom der Syringomyelie festgestellt worden. 
/weifellos sei aber eine sensible Störung in der betreffenden Ex- 
tremität vorausgegangen. Wichtig sei ferner die Constatirung der 
Steigerung des Patellarreflexes, zumal wenn sie einseitig (auf der 
Seite der trophischen Störung) sei. Und noch ein Umstand sei 
erwähnenswerth. Bei einem solchen Individuum kann ein leichtes 
Trauma (Unfall!) schon schwere Veränderungen nach sich ziehen ; 
im Sinne des Gesetzes müsse der Sachverständige sodann auf die 
eirenthümliche körperliche Beschaffenheit des Verletzten selbst 
hinweisen und angeben, inwiefern das Trauma zur Entwicklung 
oder zum Fortschritte der Muskel- oder Gelenkserkrankung beige- 
tragen habe. 

In derselben Sitzung sprach Dr. J. Müller aus Karlsbad 
über das Heufieber und dessen Behandlung. Man nimmt bekannt- 
lich als Ursache dieser Krankheit das Eindringen von Pollenstaub 
gewisser Gramineen in die Respiratiönsorgane an, doch konnte 
dieses Moment keineswegs in allen Fällen seiner Beobachtung 
constatirt werden. Zumeist handelte es um sehr nervöse Personen, 
die Zahl der Männer überwog reichlich; bei längerem Bestande der 
Affection und bei öfterer Reeidivirung auch heftige Magen- und 
Darmerscheinungen, wesshalb die Kranken Karlsbad aufsuchten. 

Die Symptomatologie ist bekannt: starker Kitzel in der Nase 
mit heftigem Niesreiz und reichlicher Secretion, Mitbetheiligung 
der Conjunetiven und der Lider (krampfhaftes Zucken), Injection 
und Schwellung der besagten Schleimhäute, zuweilen Lichtscheu, 
Schwindel, Kopf- und Zahnschmerzen — endlich, in sehr schweren 
Fällen, auch Dyspnoe und sogar Orthopnoe. Hervorrufen eines 
Anfalles durch Berührung der Nasenschleimhaut mit der Sonde 
resp. durch Darreichung eines reizenden Riechmittels möglich. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die so häufige Mitbetheiligung 
des Intestinaltractes zu dem Bilde des Heufiebers gehöre, wurde 
den Kranken vorerst eine Trinkeur mit üblicher Bewegung und 
Massage verordnet. Sodann wurde die Nasenschleimhaut local 
behandelt: Touchiren mit einer 20—30 proc. Lapislösung, Irri- 
gation derselben mit zerstäubtem Karlsbader Wasser durch 20 
Minuten täglieh. Später wurde die Schleimhaut der Nase noch 
bepinselt mit einer spirituösen Menthol-Resorein-Lösung (Menthol 
und Resorein ana 3,0, Spirit. vini absoluti 14,0). Der Erfolg 
war zumeist ein sehr günstiger. Die profuse Secretion aus der 
Nase hörte auf, die Behandelten kehrten in ihre Heimat zurück, 
ohne in Karlsbad selbst weitere Anfälle zu erleiden. Dahinge- 
stellt bleibt es freilich, ob diese Personen auch vollkommen ge- 
nesen sind. 

In den jüngsten Tagen wurde eine ganze Reihe von Gesetzen 
und Verordnungen verlautbart, welche auf die Durchführung des 
Reichsgesetzes, betreffend die Errichtung von staatlichen Lebens- 
mittel-Untersuchungsanstalten Bezug haben. Vorerst drei Gut- 
achten des k. k. Obersten Sanitätsrathes (Referent Prof. Dr. Max 
Gruber) zur Durchführung dieses Gesetzes. Diese Gutachten 
beziehen sich auf die Organisation des Aufsichtsdienstes, auf die 
Verbindung dieser Untersuchungsanstalten mit den Universitäts- 
Instituten für Hygiene, auf die Organisation anderer, selb- 
ständiger staatlicher Lebensmittel-Untersuchungsstationen, auf die 
Heranbildung von Controlorganen, endlich auf den Wirkungskreis 
der autonomen Aufsichtsorgane. In letzterer Hinsicht wird der 
Modus angegeben, wie die Lebensmittelpolizei dr Gemeinden 
in die Gesammtorganisation des Aufsichtsdienstes im Sinne des 
neuen Gesetzes einzuordnen sei. 

Es ist klar, dass auch der öffentliche Sanitätsdienst erst 
dann ein gut geregelter wird, wenn jede Gemeinde einen Arzt 
bestellt, welchem die bezügliche Ueberwachung obliegt. Ebenso 
verhält es sich mit der Lebensmittelpolizei. Darum beantragt der 
oberste Sanitätsrath, dass die Lebensmittelpolizei von einem damit 
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betrauten und hiezu befähigten Mitgliede des Gemeindevorstandes 
ausgeübt werde. Und ferner wird beantragt, dass alle Gemeinden 
mit 5000 Einwohnern und darüber, ferner ohne Rücksicht auf 
die Einwohnerzahl alle autonomen Städte, alle Curorte und alle 
Wallfahrtsorte zur Bestellung solcher besonders qualificirter, 
beeideter Organe verhalten werden sollen. Auch die Thätigkeit 
der ungeschulten und unbeeideten Marktorgane wird striete ab- 
gegrenzt. 

Sodann werden die bereits früher erlassenen diesbezüglichen 
gesetzlichen Vorschriften, welche fortan in Geltung verbleiben, 
republieirt. Also die Verordnungen über die Verwendung von 
Giftfarben etc. (1866), von aus Anilin oder aus anderen Thheer- 
bestandtheilen hergestellten Farbstoffen bei Bereitung von Genuss- 
artikeln (1866), das Verbot der Einfuhr von mit T'heerfarbstoffen 
gefärbten Weinen (1892 und 1895), das Verbot der Verwendung 
gewisser Theerfarben zur Färbung von Zuckerbäckerwaaren und 
Liqueuren (1895 und 1896), die Verwendung von Buntpapieren 
als Einhüllungsmittel für allerlei Genussartikel (1877). Es folgen 
neue Verordnungen (13. October 1897) über die Erzeugung oder 
Zurichtung von Ess- und Trinkgeschirren ete., eine Verordnung 
betreffend die Erzeugung von Sodawasser, eine fernere über die 
Verwendung von Druckapparaten beim Ausschank des Bieres, das 
Verbot der als Kinderspielzeug verwendeten, mit Glasstaub be- 
streuten sogenannten «KEinklebebilder»,, endlich das Verbot des 
Verkaufes und der Verwendung des «japanischen» Sternanis zu 
arzneilichen Zwecken oder als Genussmittel. 

Vor zwei Tagen wurden im Anschlusse hieran jene Ver- 
ordnungen publieirt, durch welche der Wirkungskreis der staat- 
lichen Untersuchungsanstalten für Lebensmittel und Gebrauchs- 
gegenstände geregelt und für deren Arbeiten ein Gebührentarif 
aufgestellt wird. Nebst den allgemeinen Untersuchungs- 
anstalten (zunächst bloss an den hygienischen Instituten in Wien, 
Graz, Prag [2].und Krakau) werden auch staatliche Speecial- 
untersuchungsanstalten für bestimmte Gattungen von Lebensmitteln 
errichtet, sowie staatliche Lebensmittel-Analytiker, ebenfalls nur 
für einzelne bestimmte Gegenstände, zugelassen werden. 

Die hygienischen Institute (resp. die denselben adjungirten 
allgem. staatl. Untersuchungsanstalten) sind auch berufen, für die 
Heranbildung eines Nachwuchses an Lebensmittelexperten zu sorgen, 
ferner geeignete Aufsichtsorgane auszubilden, sich an der Führung 
der staatlichen Aufsicht über die Lebensmittel durch ihre eigenen 
Organe zu betlieiligen und sich der wissenschaftlichen Forschung 
auf dem Gesammtgebiet der Lebensmittelkunde zu widmen. 

Nach dem kürzlich dem Reichsrathe vorgelegten Staatsvor- 
schlage für das Jahr 1898 ist für die Ausgestaltung und den 
Betrieb der 5 allgemeinen Lebensmittel - Untersuchungsanstalten 
im nächsten Jahre ein Pauschalkredit von 103 000 fl. präliminirt. 
Diese Anstalten sollen noch im Laufe dieses Jahres activirt 
werden. 

Das liebe Publieum wird begreiflicherweise erst im Verlaufe 
einiger Jahre der Wohlthaten dieser staatlichen Fürsorge für sein 
leibliches Wohl in vollem Maasse theilhaftig werden. Wer die 
politischen Verhältnisse unserer Monarchie kennt, wird nicht erst 
fragen, warum bei uns in Oesterreich von der Errichtung eines 
Reichsgesundheitsamtes ä& la Berlin sofort abgesehen werden musste. 
Der heikelste Punkt der ganzen Sache ist die nothwendige Ein- 
schränkung der autonomen Körperschaften (Landtage) und die 
Heranziehung der Gemeinden zur Mitarbeit auf diesem Gebiete. 
All’ dies wird auch viel Zeit in Anspruch nehmen, zumal es viel- 
fach an dem richtigen Verständnisse für diese Sache und natur- 
gemäss noch mehr an dem guten Willen zur Bethätigung fehlt. 





Verschiedenes. 
Der Fall «Laporte», nach dem Namen des betroffenen Arztes 
so benannt, dessen in Nr. 42 dieser Wochenschrift — ein Fall 


«Thomson» — bereits Erwähnung geschah, endete mit der erst- 
instantiellen Verurtheilung des Angeschuldigten zu 3 Monaten Ge- 
fängniss. Aus dem Gange der Verhandlung wäre vor Allem hervor- 
zuheben, dass wieder einmal die Gutachten der Sachverständigen 
direct entgegengesetzt lauteten: Die beiden Gerichtsärzte sprachen 
sich dahin aus, der Angeschuldigte habe mit der zur Perforation 
dienenden Nadel die Harnblase der Gebärenden 2mal verletzt, 
während der bekannte Gynäkologe Prof. Pinard, von der Ver- 
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theidigung zugezogen, dies für unmöglich erklärte, da bei der Section 
keine entsprechende Verletzung an Vagina oder Uterus constatirt 
worden sei. Einen traurigen Einblick in die Art der Existenz, welche 
manche Aerzte führen, gewährten auch die bei der Verhandlung 
vorgebrachten Personalien, wonach der unglückliche Arzt mit schweren 
materiellen Sorgen zu kämpfen habe, für seine Wohnung 360 Fr. 
Miethe jährlich — in Paris! — bezahle und keinerlei Dienstboten 
halte, Als Zeichen rühmenswerther Collegialität sei andererseits noch 
erwähnt, dass die Pariser Aerzte für den Verurtheilten eine Sub- 
scription eingeleitet haben, zu welcher aber nicht mehr als 5 Fr. 
von dem Einzelnen beigesteuert werden sollte. St. 


Therapeutische Notizen. 

Captol, ein neues Antiseborrhoicum und medici- 
nisch-cosmetisches Haarmittel. Das unter diesem Namen 
von dem Specialarzt für Hautkrankheiten Dr. Eichhoff-Elberfeld 
in der therapeutischen Beilage der deutschen medicinischen Wochen- 
schrift empfohlene Haarmittel wird’ von einer Kölner Fabrik als 
fertiges Haarwasser in einem etwa 300g haltenden Flacon zu 3 Mk. 
hergestellt und angepriesen. Das reine Präparat ist weder von 
der Fabrik, noch in den Apotheken erhältlich. Hiedurch charak- 
terisirt sich das Mittel als ein Geheimmittel, das sich nicht zur 
Receptur eignet. (cfr. diese Wochenschr. No. 42, pag. 1189.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 2. November. Die diesjährige Tagung der bayer. 
Aerztekammern hat am 30. v. Mts. stattgefunden. (Gemäss 
der neuerdings seitens der Regierung den Aerztekammern ge- 
wordenen Auflage, den Entwurf einer Standesordnung vorzulegen, 
bildete ein solcher den Hauptpunkt der Tagesordnung. Da zur 


vorherigen Berathung der Frage in den Bezirksvereinen nicht 
Zeit gewesen war, so hatte, um einer weiteren Verzögerung 


vorzubeugen, der Aerztekammerausschuss einen Entwurf aus- 
gearbeitet, der den Kammern zur Grundlage diente; selbstver- 
ständlich wird eine nachträgliche Berathung dieser für die Aerzte 
so wichtigen Angelegenheit seitens der Bezirksvereine statt- 
zufinden haben, bevor die endgiltige Entscheidung durch die 
k. Staatsregierung getroffen wird. — Um wiederum eine rasche und 
einheitliche Veröffentlichung der Aerztekammer-Verhandinngen zu 
ermöglichen, ersuchen wir die Herren Schriftführer üm recht baldige 
Zusendung der Protokolle. 

— Bezüglich des Gesetzentwurfs über ärztliche Ehrenge- 
richte etc. hat die Aerztekammer für Ostpreussen beschlossen, «den 
Entwurf in der vorliegenden Fassung abzulehnen und ihre früheren 
Forderungen von neuem geltend zu machen. Insbesondere beharrt 
die [Aerztekammer auf ihrer Forderung derAufhebung der Aus- 
nahmestellung der beamteten und Militärärzte und verlangt, dass 
diese, insoweit sie Privatpraxis treiben, ebenfalls der Ehrengerichts- 
barkeit der Aerztekammern unterstellt werden.» Die Aerztekammer 
für Westpreussen verlangt ebenfalls eine Reihe von Abänderungen, 
die sich besonders auf die Stellung der beamteten Aerzte, die 
Nichtausdehnung der Strafgewalt auf das ausserberufliche Verhalten 
der Aerzte, die Zusammensetzung des Gerichtshofes und der Be- 
rufungsinstanz beziehen, Aenderungen, die im Interesse der Unab- 
hängigkeit des ärzlichen Standes für unbedingt nothwendig erachtet 
werden. Im Uebrigen spricht sich diese Kammer grundsätzlich für 
die Errichtung staatlicher Ehrengerichte für Aerzte aus. In ähn- 
licher Weise amendirt die westfälische Kammer den Entwurf, den 
sie ohne die verlangten Aenderungen einstimmig für unannehmbar 
erklärt. Dagegen hat die Aerztekammer für Pommern den Ent- 
wurf grundsätzlich abgelehnt. Ueber die Vota der Kammern von 
Sachsen, Schleswig-Holstein und Hannover ist Näheres noch nicht 
bekannt. Bisher ist das Verhältniss so, dass 3 Kammern den Ent- 
wurf grundsätzlich abgelehnt, 6 ihn unter der Bedingung gewisser 
Abänderungen angenommen haben. 

— Die balneologische Gesellschaft wird sich nach dem in 
diesem Jahre gefassten Beschlusse im März 1898 in Wien ver- 
sammeln. Anträge und Vorträge zu diesem Congresse sollten schon 
bis zum 31. December d. Js. dem General-Secretär, Herrn Dr. Brock 
in Berlin angezeigt werden, 

— Der Alvarenga-Preis des College of Physicians of Phila- 
delphia wird mit 180 Dollar am 14. Juli 1898 abermals zur Ver- 
theilung kommen. Bewerber um denselben müssen ihre Arbeiten, 
die noch nicht publieirt sein dürfen, bis 1. Mai 1898 beim Secretär 
des College, Thomas R. Neilson, unter den üblichen Modalitäten 
(Motto) einliefern. Der Alvarenga-Preis für 1897 wurde dem Dr. Josef 
Collins von New-York für seine Arbeit über Aphasie zuerkannt. 

— In der 41, Jahreswoche, vom 10. bis 16. October 1897, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Danzig mit 28,6, die geringste Sterblichkeit Solingen 
mit 6,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Harburg; an Schar- 
lach in Bochum, Flensburg, Gera, Offenbach; an Diphtherie und 
Croup in Bromberg, Kaiserslautern, Königshütte, Solingen, Spandau. 

— Das in No, 41 der Münchener med. Wochenschrift be- 
sprochene Werk Hauser’s «Cholera en Europe» findet auch in 
Frankreich Beifall, wo der Verfasser durch sein 1887 erschienenes 
dreibändiges Werk über die Choleraepidemien, welche In Spanien 





in den Jalıren 1884 und 1885 herrschten, bekannt ist. Es wurde 
ihm damals von der französischen Akademie der Wissenschaften 
der Breant-Preis dafür verliehen. Der Bericht der Commission fü+ 
den Breant-Preis, welcher damals (1888) auch noch Pasteur an- 
gehörte, spricht sich höchst anerkennend über Hauser’s Wer: 
aus, obschon es in schroffem Widerspruch mit den damals in Fran!.- 
reich herrschenden officiellen Anschauungen über Choleraätiologi. 
und Choleraprophylaxe stand. Hauser stellte sich nämlich ganz 
auf den localistisch-aetiologischen Standpunkt Pettenkofer’«, 
Den gleichen Standpunkt hält er auch in seinem Werke «Cholöra 
en Europe etc.» fest, welches in der Sitzung der Academie de 
Medeeine am 13. Juli 1897 (Bulletin No. 28) und in La Quinzaine 
Medicale de la France et de l’Etranger (No, 11, Juni 1897, p. 163 
und 175), ferner in La Medecine moderne (No, 54, Julil897, p. 427) 
sehr anerkennend besprochen wird. Man scheint nun auch in Frank- 
reich einzusehen, dass zur Erklärung des epidemischen Au!f- 
tretens der Cholera die blosse Einschleppung des Cholerakeimos 
nicht genügt, sondern auch die örtliche und zeitliche Disposition 
dazu gehört, und die Prophylaxe darnach zu regeln ist. 

— Vom «Klinischen Jahrbuch», das nunmehr herausgegeben 
von Flügge und v. Mering im Verlage von G. Fischer in Jena 
erscheint, liegt jetzt des 6. Bandes 3. Heft vor. Dasselbe enthält: 
Kirchner und Kübler, «Die Lepra in Russland» und G. We- 
senberg, «Die chemische Untersuchung der Kost der psychiatri- 
schen und Nervenklinik der Universität Halle—Wittenberg >. 

(Universitätsnachrichten.) Heidelberg. Der Assisten»- 
arzt der chirurgischen Klinik Dr. Walter Petersen habilitirte sich 
mit einer Probevorlesung über den «gegenwärtigen Stand der chirur- 
gischen Asepsis und Antisepsis>. Die Habilitationsschrift handelt 
«über immunisirung und Serumtberapie bei der Staphylomykose». 
-— Würzburg. An Stelle des verstorbenen Julius Sachs über- 
nimmt Professor Gregor Kraus, Director des botanischen Gartens 
in Halle, die Professur für Botanik. 

Groningen. Der durch die Berufung Döderlein’s nach 
Tübingen erledigte Lehrstubl für Geburtshilfe und Gynäkologie 
wurde stellvertretungsweise dem Specialarzt in Groningen, Dr. 
Reyenga, übertragen; derselbe hat vor wenigen Jahren bei Hegar 
in Freiburg promovirt. — Utrecht. An Stelle des nach Berlin be- 
rufenen Prof. Engelmann wurde Dr. H. Zwaardemaker zum 
Professor der Physiologie ernannt. — Zürich. Prof Forel hat aus 
Gesundheitsrücksichten die Direction der cantonalen Irrenanstalt 
Burghölzli und die Professur der Psychiatrie an der Universität 
niedergelegt. (Die Meldung der Tagesblätter, dass Differenzen mit der 
Regierung dieiUrsache zu diesem Schritt gewesen seien, ist unbegründet ) 





Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung. Dr. A. Obermeier in Augsburg ; Dr. Oskar 
Cessin zu Glanmünchweiler; Dr. Rees zn Albersweiler; Dr. F. 
Roth zu Landstuhl; Dr. Hohkamp zu Kaiserslautern; Dr. Popp 
zu Hainfeld; Dr. Becker zu Lambsheim; Dr. Franz Xaver Haugg, 
Stabsarzt z. D., appr. 1838, Augenarzt, Dr. Franz Xaver Lang, 
appr. 1875, Dr. Max Kuisl, appr. 1885, sämmtliche in München. 

Verzogen. Dr. Joh. Mengert von Lichtenberg nach Ansbach; 
Dr. Kirsch von Glanmünchweiler; Dr. Heinlein von Albers- 
weiler; Dr. Hadelick von Herschweiler-Petersheim. 

Auszeichnung: Der Verdienstorden vom heil. Michael IV. Cl. 
dem k. Hofrath Dr. Andreas Wehner, Badearzt in Brückenau. 


Morbiditätsstatistik.d. Infectionskrankheiten für München 
in der 41. Jahreswoche vom 17. October bis 23. October 1897. 


Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 21 (22*), Diphtberie, Croup 
26 (25), Erysipelas 18 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 1(—), 
Kindbettfieber 1(3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 116 (70), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (6), Parotitis epidemica 2 (3), 
Pneumonia crouposa 10 (13), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 15 (13), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 17 (24), 
Tussis convulsiva 27 (20), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 13 (4), 
Variola, Variolois — (—). Summa 270 (215). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 42. Jahreswoche vom 17. October bis 23. October 1897. 
Bevölkerungszahl: 413 000. 

Todesursachen: Masern 1 (3*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 3 (3), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber 3 (2), Blutver- 
giftung (Pyaemie)— (—), Brechdurchfall 2(2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (1), Tube:- 
culose a) der Lungen 20 (20), b) der übrigen Organe 9 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (1), 
Unglücksfälle 2(4), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde Hand 1(—) 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 195 (174), Verbältnisszah! 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,3 (21,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,6 (10,8), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,8 (10,2). 








*) Die einzeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche», 
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